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TRIAGEHOITAJAN ERITYISOSAAMINEN 
YHTEISPÄIVYSTYKSESSÄ 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) yhteispäivystys tulee vuonna 2013 toimimaan 
Turun alueen yhdistyneen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidonpäivystyksen sekä 
VSSHP:n akuuttihoidon sekä erikoissairaanhoidon palvelujen tuottajana. Päivystystoiminnan 
keskittäminen on perusteltua, koska potilasturvallisuuden huomioiminen edellyttää monipuolista 
osaamista ja tarvittavan valmiustason ylläpitoa vuorokauden kaikkina aikoina.  
Päivystyspotilaan hoidon tarpeen arvio on vaativa tehtävä. Se on ensimmäinen toimenpide 
päivystyspoliklinikalle saavuttaessa. Se on toimintaa, josta hoito alkaa. Triagehoitajat ohjaavat 
koko päivystyksen toimintaa ja heidän päätöksensä vaikuttavat kaikkiin potilaan hoitoprosessiin 
osallistuviin. Osaamisen taso on tärkeää hoitotyössä, jossa hoidetaan kiireellistä hoitoa 
tarvitsevia tai välittömässä hengenvaarassa olevia potilaita.  
Tämä kehittämisprojekti oli osa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin yhteispäivystyksen 
hoitotyön erityisosaaminen – projektia, YHES – projektia sekä osaprojekti sosiaali- ja 
terveysalan (SOTE) ennakointi hanketta, joissa tuotettiin tietoa erikoissairaanhoidon 
tulevaisuuden erityisosaamisesta. 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää VSSHP:n uuden yhteispäivystyksen toimintaa, 
ennakoimalla tulevaisuuden toiminnallisia ja koulutuksellisia vaatimuksia, joita asetetaan 
yhteispäivystyksen triagehoitajalle. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tulevaisuuden 
erityisosaamisesta kuvaamalla, mitä hoitotyön erityisosaamista triagehoitaja tarvitsee.  
Tutkimusmenetelmänä käytettiin sovellettua Delfoi tekniikkaa, jossa aineisto kerättiin kolmella 
kierroksella. Aineistonkeruun menetelminä käytettiin ryhmähaastattelua, tietokoneavusteista 
kyselyä ja asiantuntijapaneelin keskustelua. Tiedonantajat koostuivat kokeneista hoitotyön 
asiantuntijoista, jotka tulevat työskentelemään tulevaisuuden yhteispäivystyksessä. 
Tutkimusaineiston analyysi toteutettiin soveltaen aineistolähtöistä sisällönanalyysia. Tulokset 
raportoitiin laadullisesti. 
Tämän kehittämisprojektin tuotoksena syntyivät triagehoitajan osaamiskuvaukset VSSHP:n 
yhteispäivystykseen. Kehittämisprojektin tulosten avulla saatiin näkyväksi triagehoitajan 
osaaminen tulevaisuudessa. Tietoa hyödyntämällä voidaan vaikuttaa tulevaisuuden osaamisen 
hallintaan ja varmistaa tarvittavan osaamisen saatavuus, kun uusi yhteispäivystys aloittaa 
toimintansa v. 2013. 
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TRIAGENURSE COMPETENCE IN THE 
EMERGENCY DEPARTMENT 
 
A new Hospital District of Southwest Finland emergency department to begin operates in 2013 
in Turku.  The emergency department will be received as well as well as basic health care that 
patients come to specialized health care. Centralization is justified because of patient safety into 
account requires a wide range of expertise and the necessary level of preparedness in the 
maintenance of the clock at all times. 
The patient care needs assessment is a demanding task. It is the first step when the patient 
arrives in the treatment. Triagenurses guided the whole operation of the emergency room and 
their decision will affect the entire patient involved in the process. Level of competence 
is important in nursing, which managed the urgent need of care or immediate danger to 
patients.  
This development project was part of Southwest Finland hospital emergency nursing expertise- 
project (YHES), as well as a sub-project for the anticipation project of social and health sector 
(SOTE), which they produced about the future of specific specialized skills. 
The meaning of the development project was to develop emergency department operations of 
VSSHP. The aim was to produce information on future special skills by describing what nursing 
excellence triagenurse needs. 
The method of research was used Delphi technique where the data was collected in three 
rounds. Of data collection methods used in group interviews, by an electronic questionnaire 
survey and in an expert panel discussion. Information was gathered from experienced experts 
comprised of nursing, who will be working with a new emergency room. Data analysis was 
carried out by applying data-driven content analysis and the results reported qualitatively. 
As the results of the developmental project were triagenurses knowledge-based descriptions. 
Developments of the project results were visible in triagenurses skills in the future.  Using the 
information we can affect in the control of the futures knowledge and expertise to ensure to 
have the knowledge which is needed when a new emergency department starts operating in 
2013. 
 
KEYWORDS: Nurse, competens, Emergency Department, Emengency nursing, Delfoi 
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1 Johdanto 
 
 
Terveydenhuoltojärjestelmän toimintatapojen muutokset asettavat haasteita 
osaamisen kehittämiselle ja henkilöstön kyvylle toimia jatkuvassa muutoksessa 
sekä koko organisaation moniammatilliselle osaamiselle (Koivuniemi 2004, 
173–196; Vallimies-Patomäki 2010, 130). Tulevaisuudessa vaaditaan 
monipuolista osaamista ja jatkuvaa henkilöstön kehittämistä, sillä osaaminen ja 
sen sisällöt muuttuvat jatkuvasti (Ruohotie & Honka 2002, 165). Henkilöstö ja 
heidän osaamisensa ovat asiantuntijaorganisaation toiminnan keskeinen 
resurssi ja pääoma (Jalava 2001, 11–14). Asiantuntijoilta vaaditaankin vahvaa 
ammatillista tietoa ja taitoa, jotka on kyettävä liittämään uusiin tehtäviin ja 
tilanteisiin (Ruohotie 2003, 265–267).   
 
Tulevaisuuden hoitotyössä korostuu asiakkaan kokonaisvaltainen hoito. 
Hoitohenkilökunnalta vaaditaan yhä itsenäisempää ja monipuolisempaa 
työsuoritusta. (Hildén 2002, 25 – 26; Lammintakanen & Kinnunen 2006,15–16.) 
Hoitojaksojen lyhentyessä entisestään arvioidaan, että hoitohenkilöstön 
erityisosaamisen tarve lisääntyy. Tulevaisuudessa tarvitaan sekä 
perusosaamista että tiettyihin työtehtäviin liittyviä erikoistaitoja. (Aho & Timonen 
2002, 56.) Tulevaisuudessa hoitohenkilöstö joutuu orientoitumaan nopeisiin 
toimintaympäristön muutoksiin ja jatkuvaan kouluttautumiseen. Muutoksen 
hallinta ja osaamisen kehittäminen tulee olemaan hoitohenkilökunnan työn 
ydintoimintoja. Hoitohenkilökunnalta edellytetään osaamisen jakamista ja 
kehittämistä, muutoksen hallitsemista ja osaamisen johtamista. (Hildén 2002, 
26; Lammintakanen & Kinnunen 2006, 15 - 16.) 
 
Päivystyshoitotyö on luonteeltaan vaihtelevaa ja ennakoimatonta. 
Hoitohenkilökunnan vaatimuksia lisää myös työn potilaskeskeisyys. (Koponen & 
Sillanpää 2005, 28–29.) Päivystyspoliklinikalla tulee olla mahdollisimman 
osaava hoitohenkilöstö, jolla kyky hallita päivystyksen vaihtelevia 
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potilastilanteita. Osaavaa hoitohenkilökuntaa tarvitaan erityisesti hoidon tarpeen 
ensiarviointiin ja alkuvaiheen diagnostiikkaan. (Vaula & Kantonen 2008, 1856–
1858; Syväoja & Äijälä 2009, 30; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) Turun alueen 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispäivystys aloittaa Turun 
yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) uudessa T2-sairaalassa vuoden 2013 
alussa. Tulevan yhteispäivystyksen hoitohenkilöstön osaamistarpeet muuttuvat 
merkittävästi palveluiden uudenlaisten tuottamistapojen, hoitomenetelmien 
uudistumisen ja huippuosaamisen vaatimusten myötä. Potilaiden tehokas ja 
oikea hoitoonohjaus on eräs tulevaisuuden yhteispäivystyksen merkittävimmistä 
haasteista.  Jotta tarvittava osaaminen tulevaisuuden yhteispäivystyksessä olisi 
saatavilla, on tärkeää ennakoida tulevaisuuden toiminnallisia ja koulutuksellisia 
vaatimuksia, joita asetetaan VSSHP:n yhteispäivystyksen hoitohenkilökunnalle. 
 
2 Kehittämisprojekti 
2.1 Kehittämisprojektin lähtökohdat 
 
Terveydenhuollon päivystyspalvelut ovat keskeisintä osaa julkista 
terveydenhuoltoa. Kiireellinen hoito on merkittäviltä osin perustuslaissa 
tarkoitettua välttämättömän huolenpidon alaan kuuluvaa toimintaa. Se on 
turvattava korkealaatuisena kaikille Suomessa asuville. (Keistinen 2011.) 
Potilailla on oikeus odottaa, että he saavat mahdollisimman laadukkaita ja 
oikea-aikaisia päivystyspalveluja niitä tarvitessaan. Päivystys on yhteiskunnan 
turvaverkko ja terveydenhuoltojärjestelmän palvelukulttuurin keskus, jonka 
kautta ohjataan koko palvelujärjestelmän toimintaa. Päivystyksessä tehdään 
tärkeitä päätöksiä ja siksi päivystyksen perustehtävän, henkeä ja terveyttä 
äkillisesti uhkaavan vaaran torjumisen ytimessä, ovat samaan aikaan läsnä 
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huippuosaaminen, hyvä prosessinhallinta ja korkea ammattietiikka. (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Koponen & Sillanpää 
2005,21.) 
 
Päivystystoiminnan järjestäminen on kallista runsaasti resursseja vaativaa 
toimintaa. Suuntaus terveydenhuollon palvelujärjestelmän voimavarojen 
tarkoituksenmukaiseen käyttöön, osaavan työvoiman saannin turvaamiseen ja 
toiminnan hyvään laatuun on johtanut päivystyksen keskittämiseen. 
Keskittäminen näkyy erityisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
päivystystoiminnan laajenevana yhteistyönä. (Koponen & Sillanpää 2005, 20; 
Pitkälä 2006, 41–42; Vaula & Kantonen 2008, 1856–1858.) Toiminnan 
keskittämisellä saavutetaan etuja, mutta samalla kuitenkin potilasmäärät 
kasvavat. Jotta toiminnasta saadaan sujuvaa ja riittävän laadukasta, on tärkeää 
kehittää työn organisointia ja uudenlaisia toimintamalleja.  (Pitkälä 2006, 41–42; 
Kangasmetsä & Manninen 2007, 7.) Päivystyspoliklinikan toimivuus ja 
tehokkuus vaikuttaa merkittävästi sairaansijatarpeeseen ja koko hoitoketjun 
kustannustehokkuuteen (Jokinen 2009).  
 
Vuoden 2013 alussa VSSHP:n T-sairaalaan sijoittuu Turun alueen 
terveydenhuollon päivystystoiminta sekä suuri osa koko sairaanhoitopiirin 
erikoissairaanhoitoa vaativasta päivystystoiminnasta. Tavoitteena on 
yhteispäivystys, josta potilas saa nopeasti tarvitsemansa avun yhdestä 
paikasta. Päivystys toimii myös koko akuuttisairaalan ohjauspaikkana. 
Päivystyksessä tehdään päätös hoitopaikasta, johon potilas ohjataan. Toimintaa 
analysoidaan, mallinnetaan ja suunnitellaan tehokkaiden hoito- ja 
asiakasprosessien näkökulmasta. (VSSHP 2010.) VSSHP:n strategia 
määrittelee ne tavoitteet ja laatukriteerit, joihin tulevaisuudessa pyritään. 
Potilaan hoidon laatu on keskeisenä tavoitteena. (Korvenranta 2010, 844; 
VSSHP 2011a)  
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2.2 Kehittämisprojektin tarkoitus 
 
Tämä kehittämisprojekti oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
yhteispäivystyksen hoitotyön erityisosaaminen – projektin, YHES - projektin 
osaprojekti. Kehittämisprojekti tuotti tietoa siitä, mitä hoitotyön osaamista 
triagehoitaja VSSHP:n tulevaisuuden yhteispäivystyksessä tarvitsee. Lisäksi 
tuotettiin sisältöjä päivystyshoitotyön erityispätevyyden täydennyskoulutukseen 
ja/tai tutkintoon sekä tietoa kompetenssimallin perustaksi. Kehittämisprojekti oli 
myös osaprojekti sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointi hanketta, johon 
tuotettiin tietoa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityisosaamisesta 
henkilöstön osaamisen arvioinnin ja kehittämisen perustaksi. (Nurminen 2010, 
2.) Tässä työssä triagehoitajalla tarkoitetaan päivystyksessä työskentelevää 
sairaanhoitajaa, joka arvioi potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden sekä 
tarkoituksenmukaisen hoitopaikan. 
 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää VSSHP:n uuden 
yhteispäivystyksen toimintaa, ennakoimalla tulevaisuuden toiminnallisia ja 
koulutuksellisia vaatimuksia, joita asetetaan VSSHP:n yhteispäivystyksen 
triagehoitajalle. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tulevaisuuden erityisosaamisesta 
kuvaamalla, mitä hoitotyön erityisosaamista triagehoitaja tarvitsee 
yhteispäivystyksessä. Kehittämisprojektin tuloksena muodostuivat triagehoitajan 
osaamisen kuvaukset tulevaisuuden yhteispäivystykseen. Tietoa tuotettiin 
erittelemällä ja määrittelemällä tarvittavaa osaamista. Tietoa tuotettiin sekä 
perus- että erityisosaamisesta. Tulokset antavat suuntaa triagehoitajan 
osaamisen arvioimiseksi ja kehittämisen perustaksi.  
 
Kehittämisprojekti liittyi VSSHP:n YHES-projektiin, joka tuottaa 
osaamismääritelmät yhteispäivystyksen hoitotyön perus- ja erityisosaamisesta 
tulevaisuudessa toimialueiden mukaisesti, perusterveydenhuoltolähtöisten 
prosessien mukaisesti, puhelinneuvonnassa, triagessa, sairaanhoitajan 
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vastaanotolla, ensihoitohuoneessa sekä laboratorion ja kuvantamisen 
näkökulmasta (yhteensä 17). Tämä kehittämisprojekti oli yksi näistä ja tuotti 
osaamiskuvaukset triagen näkökulmasta. Triagehoitajan erityisosaamisen 
kuvaukset tulivat näkyviin perusosaamisen määrittelyn kautta.  
 
Kehittämisprojekti toteutui syksyn 2009 ja kevään 20011 välisenä aikana. 
Kehittämisprojektin eri vaiheet on kuvattu kuvioon 1. 
 
Kuvio 1. Kehittämisprojektin vaiheet. 
Perusterveydenhuollon 
päivystys ja 
erikoissairaanhoidon päivystys 
Projektisuunnitelma 
Aineiston keruu ja analysointi 
(Ryhmähaastattelu, kysely ja 
asiantuntijapaneeli) 
Triagehoitajan osaamisen 
kuvaukset  
(osaamisen tunnistaminen) 
Triagehoitajan osaamisen tasot 
(perus- ja erityisosaaminen) 
 
Triegahoitajan erityisosaamisen 
kuvaus 
Kevät 2011 Syksy 2009 
Tarvittavan 
osaamisen 
kehittäminen 
ja 
käyttöönotto 
 
Yhteispäivystys 
11 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tuulia Meritähti  
 
 
Kehittämisprojekti käynnistyi projektisuunnitelman laatimisella. Suunnitelma 
perustui nykyisen yksikkökeskeisen toimintamallin mukaiseen lähtötilanteeseen 
ja visionääriseen tulevaisuuden tarkasteluun, jossa perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon päivystys yhdistyvät. Uuden potilaslähtöisen toimintatavan 
ja prosessijohtoiseen organisaatiomalliin perustuvan yhteispäivystyksen 
tarvittavan osaamisen kuvaaminen ohjasivat suunnitelman laadintaa. Aineisto 
kerättiin kolmella aineiston keruun vaiheella. Ensimmäinen vaihe toteutui 
ryhmähaastatteluna, jossa päivystyshoitotyön asiantuntijoilta kerättiin tietoa 
triagehoitajan osaamisen alueista. Toinen vaihe toteutui tietokoneavusteisen 
kyselyn muodossa, jossa asiantuntijoilla oli mahdollisuus tarkentaa 
ensimmäisessä vaiheessa tuotettuja osaamiskuvauksia. Kolmas vaihe toteutui 
asiantuntijapanelistien keskusteluna, jossa yhteinen näkemys tarvittavasta 
osaamisesta ja sen tasosta syntyi konsensuksen kautta.  
 
3 Päivystystoiminta Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä  
3.1 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri organisaationa 
 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä on yksi maamme 20 
sairaanhoitopiiristä. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuuluu 29 kuntaa ja 
kaupunkia sekä lisäksi Turun yliopisto. VSSHP tarjoaa erikoissairaanhoidon 
palveluja yliopistollisessa keskussairaalassa ja neljässä aluesairaalassa. 
VSSHP toimittaa laissa säädetyt erikoissairaanhoidon palvelut omalla 
toimialueellaan. Lisäksi VSSHP on vastuussa lain mukaisten erityistason 
sairaanhoitopalvelujen saatavuudesta erityisvastuualueellaan, johon Varsinais-
Suomen lisäksi kuuluu Satakunta. VSSHP:n sairaaloissa toteutetaan myös 
opetusta ja tieteellistä tutkimusta. (VSSHP 2011a.) 
 
Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) on yksi maamme viidestä 
yliopistollisesta sairaalasta. TYKS:iin kuuluvat Turussa sijaitsevat Kantasairaala 
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ja Kirurginen sairaala, Paimion sairaala, Raision sairaala ja Vakka-Suomen 
sairaala.  (VSSHP 2011b.) TYKS toimii erikoissairaanhoidon kehittämis- ja 
osaamiskeskuksena, joka tarjoaa yhteistyössä alueen muiden terveydenhuollon 
yksiköiden kanssa korkeatasoisia terveydenhuollon palveluja. 
Potilaskeskeisyys, taloudellisuus ja tuloksellisuus ovat merkittäviä tekijöitä 
palvelujen tarjoamisessa. Toiminnassa korostuvat ammatillinen osaaminen, 
yhteistyö, laatu, tasa-arvo ja yksilöllisyyden kunnioittaminen. (VSSHP 2011c.) 
 
3.2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin päivystyksen nykyinen toimintamalli 
 
Päivystystoiminta on Suomessa jaettu perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon päivystystoimintaan. Terveysasemat järjestävät 
perusterveydenhuollon päivystystoiminnan joko yksin, tai useamman kunnan 
yhteistyönä.  Erikoissairaanhoidon päivystystoiminnan järjestävät 
sairaanhoitopiirit. Perusterveydenhuollon päivystystoiminta on edelleen jaettu 
virka-ajalla ja virka-ajan ulkopuolella tapahtuvaan päivystystoimintaan. 
Perusterveydenhuollon virka-ajan päivystys toteutetaan terveysasemien omina 
päiväpäivystyksinä kaikilla terveysasemilla.  Virka-ajan ulkopuolinen päivystys 
järjestetään tietyllä terveysasemalla tai yhdessä erikoissairaanhoidon 
päivystyksen kanssa. Terveysasemien akuuttitoimintaa järjestetään myös 
iltaisin ja viikonloppuisin. Tietyn alueen erikoissairaanhoidon päivystystoiminta 
on organisoitu joko yhteen alueelliseen päivystyspoliklinikkaan, tai eri 
potilasryhmien päivystys on hajautettu työnjaon mukaisesti eri 
päivystyspoliklinikoihin. Erikoissairaanhoidon päivystys toimii vuorokauden 
kaikkina aikoina samalla päivystyspoliklinikalla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010.) 
 
Nykyinen päivystystoiminnan jako perusterveydenhuoltoon ja 
erikoissairaanhoitoon ei vastaa potilaiden tarpeista lähtevää päivystystoimintaa. 
Nykyinen päivystysjärjestelmä on monimutkainen, eikä jaottelu ole toimiva 
nykymuotoisessa eikä kehittyvässä päivystystoiminnassa, jossa potilaiden 
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sairauksien tutkimiseen ja hoitoon tulisi voida valita kulloinkin tarvittava 
osaaminen ja resurssit.  Nykytilan puutteena on päivystyspalveluiden 
kokonaisuuden osien suunnittelu ja toteutus toisistaan erillisinä osina. Potilaan 
hoidon tarpeen arvioon osallistuva hätäkeskustoiminta, ensihoitopalvelut, 
neuvontapalvelut ja päivystyspalvelut suunnitellaan eri organisaatioissa ilman 
yhteisesti sovittuja periaatteita. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Myös erikoissairaanhoidon päivystystoimintaa toteuttavat sairaalat on 
suunniteltu funktionaalisen (yksikkökeskeisen) toiminta- ja johtamismallin 
pohjalta. Tällainen organisaatio perustuu käytännössä lääkäreiden 
ammattiryhmä- ja yksikköjakoon.  Jokainen ammattiryhmä, kuten esimerkiksi 
kirurgit, sisätautilääkärit, neurologit, radiologit ja patologit ovat muodostaneet 
oman yksikkönsä ja osastonsa. Yksikkökeskeisen sairaalan suurin heikkous on 
monien yksikköjen ja organisaatioiden rajakohdissa tapahtuvat viiveet sekä 
tieto- ja toimintakatkokset. Potilasvirrat ovat usein sekasortoisia ja tarpeettoman 
pitkät siirtomatkat kuluttavat turhaan hoitoon tarvittavia resursseja. (Korvenranta 
& Särkkä 2010.) 
 
3.3 Yhteispäivystyksen tulevaisuuden toimintamalli 
 
Terveydenhuollossa ja erityisesti päivystystoiminnassa toimintoja keskitetään 
voimakkaasti. Suomeen on syntynyt suuria väestömääriä palvelevia 
yhteispäivystyksiä, joissa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
päivystys toimii samassa yksikössä. (Pitkälä 2006, 41–42; Kantonen 2007, 
1606.) Suomessa hoitotyön haasteena on hoidon ja palveluiden koordinointi 
siten, että eri toimialojen ja organisaatioiden järjestämistä palveluista 
muodostuu potilaan näkökulmasta saumaton ja toimiva kokonaisuus. Hoidon 
jatkuvuus on tuettava erityisesti palveluiden rajapinnoissa. (Vallimies-Patomäki 
2010,131.) 
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Päivystystoiminnan keskittäminen on tarkoituksenmukaista, koska vaadittavaa 
valmiustasoa on ylläpidettävä vaikka kysynnän määrä vaihtelee huomattavasti 
eri aikoina. Päivystystoiminnan korkea laatu mahdollistetaan tarvittavan 
kokemuksen ja osaamisen riittävyydellä sekä monipuolisten oheispalveluiden 
avulla.  Hoidon korkea laatu saavutetaan hoitokäytäntöjen kehittämisellä ja 
optimoinnilla. (Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Akatemian 
konsensuslausuma 2003, 347–357.) Päivystyksen järjestämisen periaatteet 
ovat samat kuin koko terveydenhuollossa, eli palveluiden tulee olla 
korkealaatuisia, oikea-aikaisia ja tasa-arvoisia kaikille potilaille. 
Päivystyspalveluiden järjestämisen ensisijaisena perusteena ovat potilaiden 
lääketieteellisen hoidon tarpeet. Jokaisen potilasryhmän hoito tulee järjestää 
ennusteen kannalta parhaalla tavalla. Asiakkaan näkökulmasta hyvä 
päivystysjärjestelmä tuottaa korkealaatuista hoitoa ja on helposti saatavissa kun 
palvelua tarvitaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) 
 
Keskittämistä voidaan tarkastella taloudellisesta ja laadullisesta näkökulmasta.  
Keskittämällä mahdollistetaan kustannusten jakaminen mahdollisimman monen 
tuotetun terveyspalvelun osalle, mikä pienentää yksikkökustannuksia. Yhteisten 
palveluyksiköiden käyttö lisää tehokkuutta ja lyhentää jonoja toiminnan 
tehostuessa. Keskittäminen vähentää myös hoitoketjun vaiheita saattamalla 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen tuottajat suoraan 
kontaktiin keskenään. Lisäksi päivystyksen keskittäminen parantaa 
päivystyksen oheispalvelujen saatavuutta. (Suomalaisen Lääkäriseura 
Duodecimin ja Suomen Akatemian konsensuslausuma 2003, 347–357.) 
 
Keskittämistä voidaan tarkastella myös asiakaslähtöisyyden näkökulmasta. 
Keskitetyssä palvelutuotannossa voidaan tarjota potilaan tarpeita vastaava 
asiantuntemus helpommin. Päivystystoiminnan keskittäminen parantaa myös 
oikeudenmukaisuutta, kun hoitoperiaatteet yhtenäistyvät ja kiireellisyys 
arvioidaan yhdenmukaisesti kaikkien potilaiden kohdalla.  Potilasturvallisuuden 
huomioiminen edellyttää monipuolista osaamista sekä välineistön 
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ajanmukaisuutta ja jatkuvaa käyttövalmiutta. Lisäksi monitahoisiin sairauksiin 
liittyvää erilaista erityisosaamista on keskitetyissä yksiköissä helpommin ja 
oikea-aikaisesti saatavilla. Keskitetyssä yksikössä hoitohenkilökunnan on 
helpompi ylläpitää ammattitaitoja ja hyödyntää eri asiantuntijoiden tukea. 
Sijoitus samaan yksikköön helpottaa myös tiimityötä ja konsultaatioita. 
(Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ja Suomen Akatemian 
konsensuslausuma 2003, 347–357.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön, Yhtenäiset päivystyshoidon perusteet 2010- 
raportissa ehdotetaan yhteispäivystyksessä hoidettavien potilaiden hoitoa ilman 
raja-aitoja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä. 
Yleislääketieteen ja muiden erikoisalojen lääkäreiden työnjaon tulisi perustua 
potilaiden tarpeisiin ja mahdollisimman tehokkaaseen hoitamiseen. 
Yhteispäivystyksessä tulisi olla yhtenäinen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden 
arviointi-kriteeristö. Sairaanhoitajien työn kuvaa tulisi tarkastella uudella tavalla 
päivystyksissä tapahtuvaan hoitotyöhön perustuen. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2010.) 
 
TYKS:n T-sairaala tulee vuonna 2013 toimimaan Turun alueen yhdistyneen 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidonpäivystyksen sekä Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin akuuttihoidon sekä vaativien ja raskaiden 
erikoissairaanhoidon palvelujen sairaalana. Toimintatapa muutetaan voimassa 
olevan strategian mukaisesti vuosina 2011–2012 tukemaan entistä enemmän 
potilaslähtöistä hoitamista, jossa tärkeänä tavoitteena on hoitotapahtumien 
kokonaisuuksien hallinta. T-sairaalassa toteutetaan organisointimallia, jonka 
periaatteena on tuoda potilaan ympärille mahdollisemman paljon hoidon 
tarvitsemista resursseista, kuten lääkäreistä, hoitajista, laitteista ja tiedosta. 
Tavoitteena on järjestää sairaanhoitopalvelujen tuotanto perinteisen 
funktionaalisen, yksikkökeskeisen toimintatavan sijaan potilaslähtöiseksi, 
yksilölliset tarpeet huomioon ottavaksi toiminnaksi. Potilaslähtöisten palvelujen 
16 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tuulia Meritähti  
 
 
uusi tuottamistapa parantaa laatua, terveyshyötyjä, toiminnallisuutta ja 
kustannustehokkuutta. (Korvenranta & Särkkä 2010.)  
 
T-sairaalan yhteispäivystyksessä otetaan vastaan sekä perusterveydenhuoltoon 
että erikoissairaanhoitoon tulevat potilaat. Näin kaikki potilaat tulevat äkillisessä 
sairaustapauksessa yhdessä paikassa toimivaan päivystykseen, jossa hoitotyön 
asiantuntijat arvioivat hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. Potilasohjauksen 
keskeisenä työvälineenä on potilaan ABCDE- kiireellisyysryhmittely eli triage. 
(Korvenranta 2009, 6.) Yhteispäivystyksessä toimitaan alusta lähtien yhtenäisin 
triage-periaattein. (Vehmanen 2010, 2914.) Vuoden 2013 alusta, kun T-
sairaalan laajennusosat otetaan käyttöön, päivystys alkaa toimia uuden 
organisaatiomallin mukaisella tavalla. Silloin potilaat hoidetaan toimialueilla, 
joita palvelualueet tukevat. T-sairaalan yhteispäivystykseen arvioidaan tulevan 
noin 120.000 potilasta vuodessa. (Halsinaho 2011, 4.) 
 
Yhteispäivystys tarjoaa potilaalle monia etuja.  Potilaan oikeanlaatuinen hoito 
voidaan aina varmistaa ja useiden osaajien tieto voidaan nopeasti käyttää 
potilaan hyväksi, kun tutkimukset ja hoito voidaan toteuttaa yhdessä paikassa. 
Yhteispäivystyksen hoitomahdollisuudet vähentävät merkittävästi 
vuodeosastohoitojen tarvetta. Potilas saa avun viiveettä, joka parantaa myös 
hoitotuloksia. (Korvenranta 2009, 6.) Yhteispäivystyksessä potilas on aina 
oikeassa paikassa. Päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan tehtävänä on 
arvioida potilaan sairauden tai vamman vaatiman hoidon kiireellisyys ja tarve. 
Tähän tehtävään tarvitaan koulutettuja ja kokeneita terveydenhuollon 
ammattilaisia. Hoitohenkilökunnan triage-osaamisen kehittäminen on tärkeä osa 
potilasturvallisuutta ja hoidon laatua tulevaisuuden yhteispäivystyksissä. 
(Pitkälä 2006, 79.) Uuden yhteispäivystyksen toimintamalli on kuvattu kuviossa 
2.  
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Kuvio 2. VSSHP:n yhteispäivystyksen toimintamalli (T-Pro projekti 2011). 
 
 
Uuden toimintamallin sisäistäminen ja oppiminen merkitsevät jatkuvan 
kehitysprosessin aloittamista. Joustavaa toiminta mahdollistaa oppimisen, 
innovaation ja kehittämisen. Joustavaa toimintaa ei ole mahdollista, mikäli johto, 
henkilöstö ja yhteistyö-kumppanit eivät kykene dialogiin ja reflektointiin. 
Muutokset edellyttävät kollektiivista toimintaa, joka perustuu uuden tiedon 
omaksumiseen ja tuottamiseen sekä yrityksen toiminnan arvioimiseen sekä 
uusien toimintatapojen kehittämiseen. Elinikäisen oppimisen merkitys 
muuttuvassa toimintaympäristössä ja sen vaikutukset johtajuuteen ovat 
nousseet esille viimeisen vuosikymmenen aikana. Henkilöstön osallistumisella 
yhteistoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen sekä sen arviointiin on erittäin 
tärkeää, koska tätä kautta saadaan onnistunut dialogi ja muutos uuden 
oppimiseen. ( Kotter 1996, 153 – 158; Järvinen, Koivisto & Poikela 2000; 210 – 
211; Otala 2008, 78 – 79, 278 – 279.) 
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4 Päivystyshoitotyö 
4.1 Kiireellinen hoito 
 
Laissa määritelty kiireellinen hoito, tarkoittaa potilaalle annettavaa hänen 
henkeään tai terveyttään uhkaavaa kiireellistä hoitoa. Kiireelliselle hoidolle on 
tunnusomaista, että sitä ei voida siirtää ilman oireiden pahenemista tai vamman 
vaikeutumista. (Pylkkänen 2005, 102 – 103; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 
19–20.) Kiireellisen hoidon tulee olla kunnan tai kuntayhtymien järjestämää 
toimintaa, joka varmistaa asukkaille mahdollisuuden nopeaan hoitoon pääsyyn 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).  
 
Päivystys tarkoittaa, vuorokaudenajasta riippumatta, hätätapausten välitöntä 
hoitoa. Se on kiireellistä polikliinista hoitoa, joka annetaan vuorokauden sisällä 
hoitoon hakeutumisesta tai lähetteen vastaanottamisesta. Päivystys sisältää 
vuodeosasto-, tarkkailu-, tehohoitoa ja ennakoimatonta leikkaustoimintaa sekä 
yliopistosairaalan alueellisiin tai valtakunnallisiin erityisvastuisiin liittyvää 
päivystysluonteista varallaoloa. Päivystystoimenpide tarkoittaa toimenpidettä, 
joka tehdään päivystyksenä sairaalaan otetulle potilaalle saman hoitojakson 
aikana. (Karikumpu, Ermes, Halinen, Herrala, Jokinen, Kaisto, Laalo, Nieminen, 
Valkama & Voipio-Pulkki 2003, 4032–4035; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 
66.)  
 
Päivystyksessä hoidon tavoitteena on potilaan tilan vaatiman välittömän hoidon 
tarpeen määrittäminen, alustavan diagnoosin tekeminen ja hoidon aloittaminen 
sekä jatkohoidosta päättäminen (Sopanen 2009, 60–61). Päivystyspoliklinikalla 
tarkoitetaan päivystyspalvelua tuottavaa paikkaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2010). 
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Päivystyspoliklinikan hoitotyö keskittyy äkillisesti sairastuneiden tai 
loukkaantuneiden potilaiden hoitoon. Päivystyspotilaan hoitotyön erityispiirteet 
kasvattavat hoitohenkilökunnan osaamisen edellytyksiä. (Grief 2007, 214.) 
Hoitotapahtuma päivystyspoliklinikalla on lyhytaikainen ja päätöksiä joudutaan 
tekemään nopeasti (Koponen & Sillanpää 2005, 19–20; Muntlin, Gunningberg & 
Carlsson 2006, 1046; Williams & Grouch 2006, 160–170, Mattila, Granfelt, 
Harjola, Holmlund, Koskinen, Mustonen, Paloheimo & Pohjola-Sintonen 2008, 
523–528; Sopanen 2009, 60–61). Potilaat eivät saavu päivystyspoliklinikalle 
yleensä tasaisesti, vaan päivystyksen kysynnälle on tyypillistä voimakas 
vuorokaudenajan ja viikonpäivän mukainen vaihtelu (Koponen & Sillanpää 
2005, 19–20; Muntlin ym. 2006, 1046; Williams & Grouch 2006, 160–170; 523–
528; Sopanen 2009, 64). 
 
Päivystyspoliklinikan valmiustason tulee olla korkea, koska tilanteet muuttuvat 
joskus hyvin nopeasti ja potilaiden hoidon tarve vaihtelee. Päivystystoiminnan 
keskittyminen lisää hoitohenkilökunnan osaamista koskevia vaatimuksia. 
Hoitohenkilökunnan tulee hallita eri potilasryhmien ja erikoisalojen osaaminen 
sekä heillä tulee olla kyky arvioida potilaan hoidontarve sekä taito tehdä nopeita 
päätöksiä tarvittavista hoitotoimenpiteistä, potilaan tilan seurannasta ja 
jatkohoidon organisoimisesta. (Koponen & Sillanpää 2005, 14.)  
 
Päivystyspoliklinikan potilaiden ongelmat vaihtelevat pienistä vammoista suuriin 
ja hengenvaarallisiin vammoihin tai sairauksiin (Considine, Ung & Thomas 
2000, 203). Päivystystoiminnassa asiakaskeskeisyys tarkoittaa näkökulmaa, 
jossa potilas ja hänen läheisensä ovat keskeisessä asemassa. 
Asiakaskeskeisessä toimintakulttuurissa pidetään tärkeänä potilaan arvoja. 
Kaikkia työ organisoidaan siten, että tavoite palvelee potilasta. (Koponen & 
Sillanpää 2005,29.) 
 
 
 
20 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tuulia Meritähti  
 
 
4. 2 Yhteispäivystys 
 
Päivystykselle aikanaan syntyneet rakenteet ja toimintatavat ovat viime vuosina 
olleet arvioinnin kohteena. Päivystystä on pyritty keskittämään siten, että 
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteispäivystyksistä on tullut 
yleisin tapa järjestää päivystys varsinkin isommissa kaupungeissa. Toimiva ja 
tehokas päivystyspoliklinikka vaikuttaa huomattavasti sairaansijatarpeeseen ja 
koko hoitoketjun kustannustehokkuuteen. (Jokinen 2009.) 
 
Yhteispäivystyksellä tarkoitetaan toimintaa, jossa perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon päivystys toimivat yhteisessä toimitilassa. 
Yhteispäivystyksessä on yhteinen henkilökunta ja siellä työskentelee sekä 
perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon lääkäreitä ja hoitajia. 
Yhteispäivystykseen potilas voi hakeutua ilman lähetettä. Yhteispäivystys on 
avoinna ympäri vuorokauden. (Pitkälä 2006, 41–42; Kangasmetsä 2007,7; 
Kantonen 2007, 1606.) Yhteispäivystys on osa terveydenhuollon nykyistä 
toimintaa, ja se sijoittuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
rajapintaan. Menestyksellinen toiminta edellyttää hyviä toimitiloja, 
ammattitaitoista, koulutettua henkilökuntaa ja hallittavissa olevaa työmäärää. 
(Hietakorpi & Lipponen 2003, 1063–1065.) 
 
Yhteispäivystyksen tavoitteena on organisoida kiireellistä hoitoa tarvitsevien 
potilaiden hoito sujuvasti ja korkeatasoisesti. Tärkeitä tavoitteita keskitetyssä 
päivystystoiminnassa ovat myös päivystyspalvelujen tehostaminen, seudullisen 
ja alueellisien yhteistyön lisääminen, erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon sekä avohoidon ja sairaalahoidon työnjaon 
selkeyttäminen, päivystyksessä tarvittavan työvoiman turvaaminen, hoitoon 
pääsyn turvaaminen sekä tarpeettomien sairaalahoitojen välttäminen. 
Toimintojen keskittämisellä pyritään erikoisalojen yhteistyöhön, tukitoimintojen 
tehokkaaseen hyödyntämiseen (laboratorio, röntgen sekä leikkaus- ja 
tehohoito), tarpeettomien potilassiirtojen välttämiseen ja hoitohenkilökunnan 
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työpanoksen optimointiin. (Jokinen 2009.) Potilasnäkökulmasta tämä tarkoittaa, 
että potilas saa monipuolisesti hoitoa ja tutkimuksia (esim. laboratorio, röntgen, 
eri erikoisalojen lääkäreiden konsultaatiot) yhdestä palvelupisteestä. (Koponen 
& Sillanpää 2005, 20.)  
 
Yhteispäivystys mahdollistaa hyvät puitteet tarkoituksenmukaiselle 
hoidonporrastukselle. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
toimiminen samassa yksikössä mahdollistaa joustavan konsultoinnin. 
Yhteispäivystyksissä osaava hoitohenkilöstö on keskeisessä asemassa 
potilaiden oikean hoitopaikan arvioinnissa. Perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon päivystysten yhdistyminen tuo lisää osaamisvaatimuksia 
hoidon arviointia tekevälle hoitohenkilöstölle.   Perusterveydenhuollon hoitajille 
erikoissairaanhoidon osaaminen on vaativaa ja toisaalta erikoissairaanhoidon 
hoitajille perusterveydenhuollon potilaiden kohtaaminen on uutta. (Mäntymaa 
2003, 17–18.) 
 
4.3 Päivystyspotilas 
 
Päivystyspotilas on potilas, joka on otettu hoidettavaksi joko heti tai yhden 
vuorokauden kuluessa siitä, kun hän on hoitoon pyrkinyt tai potilas, joka on 
siirretty päivystyspisteestä toiseen yhden vuorokauden aikana siitä, kun tieto 
siirron tarpeesta on vastaanotettu (Karikumpu ym. 2003, 4031). 
Päivystyspoliklinikan potilaiden terveydentilaan liittyvät tekijät kuten avuntarve ja 
odotukset henkilökuntaa kohtaan ovat lähtökohtana hoitohenkilökunnan 
ammatilliselle toiminnalle. Päivystyspoliklinikalle saapuvien potilaiden tausta ja 
tulosyyt ovat usein hyvin erilaisia. Työskentelyyn liittyy tästä syystä 
ennakoimattomuus ja nopeasti muuttuvat tilanteet. Vaihtelevatempoinen työ ja 
tiimityöskentely ovat keskeisiä elementtejä päivystyshoitotyössä. Hoitosuhteisiin 
liittyy potilaiden erilainen ikäjakauma sekä vaihteleva sosiokulttuurinen tausta. 
Lyhyet hoitokontaktit potilaisiin edellyttävät hoitohenkilökunnalta työkokemusta 
ja hoitotyön eri alojen teoriatiedon hyvää hallintaa, jotta potilaan hoidon 
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kannalta tärkeät ongelmat tulevat ratkaistua. (Alaspää, Kuisma, Rekola & 
Sillanpää 2004, 40.)  
 
Lasten päivystystoiminnassa tarvitaan erityistä huolellisuutta jotta osataan 
poimia useiden lieväoireisten joukosta ne, joiden oireilu sopii vakavampaan 
sairauteen tai joiden oireilu voi kehittyä vaaralliseksi.  Lasten sairauksien kirjo 
käsittää kaikki medisiiniset erikoisalat kirurgiasta psykiatriaan.  Merkittävä 
erityispiirre on lapsipotilaan täydellinen riippuvuus huoltajista. Koko perheen 
huomioiminen lapsen sairastuessa on laadukkaan terveydenhuollon palvelun 
perusta. (Lindén 2004 31–32; Rahiala & Laine 2008, 51.) Lapsipotilaan 
kohtaaminen ja hoitaminen päivystyksessä on haastava tehtävä. Hoito on 
aikuiseen potilaaseen verrattuna vaativaa, koska lapsi ei ymmärrä miksi ja mitä 
tapahtuu. Lapsipotilaan kohdalla on muistettava myös vanhempien 
huomioiminen. (Knaapi & Mäenpää 2005, 361–362; Alaspää & Holmström 
2009, 89.) 
 
4.4 Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi 
 
Hoidon tarpeen kiireellisyysluokituksesta käytetään yleisesti nimitystä triage. Se 
on lähtöisin ranskankielen sanasta ”trier”, joka tarkoittaa "erotella tai luokitella". 
(Syväoja & Äijälä 2009,94–95.) Ensimmäisiä triage luokittelua käyttäneitä oli 
1700 - 1800-lukujen vaihteessa, Napoleonin kirurgi, Jean Larrey. Hän luokitteli 
sodissa loukkaantuneita joukkoja kolmeen ryhmään; niihin, jotka elävät hoidosta 
riippumatta; niihin, jotka kuolevat hoidosta riippumatta sekä niihin, jotka 
voitaisiin hoitaa tuonnempana. 1950- 1960 luvuilla triagea käytettiin niukkojen 
resurssien vuoksi. Silloinen sairaanhoito ei ollut varautunut hoitamaan suuria 
määriä ihmisiä ja potilaiden odotusajat venyivät useisiin tunteihin. Tämä loi 
tarvetta kehittää erilaisia luokittelujärjestelmiä, joilla ruuhkia voitaisiin purkaa ja 
saada kiireellistä hoitoa tarvitsevat ensimmäisenä hoitoon. (Krey 2009.) 
Nykyään triagella tarkoitetaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia 
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(Castren, Ekman, Martikainen, Sahi & Söger 2006, 65; Syväoja & Äijälä 
2009,94–95). 
 
Triage on lyhyt kliininen arvio, joka määrittää hoidon tarpeen ja kiireellisyyden. 
Triage on se osa hoidon tarpeen arviota, joka tehdään potilaan päivystykseen 
vastaanottamisen yhteydessä.  (Patel, Gutnic, Karlin, Pusic 2008, 503; Syväoja 
& Äijälä 2009,94–95.) Kiireellisyysluokitus on päivystyksen ydintehtävä ja se on 
välttämätön sekä potilasturvallisuuden, että sujuvan toiminnan näkökulmasta 
(Kantonen 2007, 1606). Päivystystoiminnan keskittyessä yhteispäivystyksiin, 
kiireellisyysluokittelu on välttämätön työkalu (Vehmanen 2010, 2914). 
 
Triage-luokitusta käytetään päivystyspotilaiden seulonnassa ja se merkitsee 
käytännössä potilasryhmittelyä. Triagessa olennaista on, että hoitoa tarvitsevat 
ja hoitoon pyrkivät potilaat seulotaan eri ryhmiin lääketieteellisin perustein 
hoidon kiireellisyyden mukaan. (Kantonen 2007, 1606; Syväoja & Äijälä 
2009,94–95.) Yhteispäivystyksessä triagen tarkoituksena on myös erotella 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat toisistaan. 
Potilaiden luokittelu kiireellisyysluokkiin tehostaa nopeaa hoitoa vaativien 
potilaiden pääsyä välittömään hoidon aloitukseen sekä priorisoi kevyempää 
hoitoa tarvitsevien potilaiden tutkimusta ja hoitoa. (Kantonen 2007; 1606; 
Syväoja & Äijälä 2009,94–95.) 
 
Triage on ensimmäinen toimenpide päivystyspoliklinikalle saavuttaessa 
(Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi, Seppälä & Väisänen 2005, 205–206; 
Patel ym.2008, 504). Se on toimintaa, josta hoito alkaa. Triage koostuu 3-5 
kiireellisyysluokasta, joita merkitään numeroin, kirjaimin tai värikoodein. 
(Castren ym. 2005.) Potilaan saapuessa päivystykseen triagehoitaja tekee 
potilaasta kiireellisyysluokittelun. Tämän perusteella potilaan hoitoon pääsy 
perustuu sairauden tai vamman vakavuuden mukaan. Asianmukaisella 
kiireellisyysluokittelulla yhdenmukaistetaan työskentelyä, parannetaan 
potilasturvallisuutta ja mahdollistetaan toimiva ja tarpeen mukainen hoitoon 
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pääsy. Lisäksi triage-ryhmittelyn avulla pystytään arvioimaan palveluprosessin 
toimivuutta aikaisempaa helpommin ja luotettavammin kuin saadaan tietoa 
potilaiden hoidon tarpeesta. (Kantonen 2007, 1606; Harkko 2008). 
 
Triage-luokitus on käytössä sairaaloiden päivystyksissä maailmanlaajuisesti. 
Viisiportainen triage- luokitus on maailmalla yleisin käytössä oleva malli. Se on 
ollut jo pitkään käytössä Englannissa, Kanadassa ja Australiassa. Myös 
Yhdysvallat, Uusi-Seelanti, Skotlanti ja Ruotsi käyttävät viisitasoista mallia 
(Kiuru 2008, 22.)   Triagesta ei ole olemassa kansainvälistä yhtenäistä 
ohjeistoa, vaan siitä on tehty alue- ja maakohtaisia sovelluksia yksilöllisin 
ohjeistuksin (Göransson, Ehrenberg, Marklund & Ehnfors 2005, 83). 
 
Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointia on tehty Suomessa vasta vähän aikaa. 
Ensimmäisiä olivat Kuopion, Oulun ja Vantaan yhteispäivystykset. Myöhemmin 
mukaan liittyi myös pääkaupunkiseutu. (Pitkälä 2006, 41–42.) Suomessa triage- 
luokittelun käyttö on vaikuttanut huomattavasti potilaiden hoitoon pääsyyn. Se 
on edistänyt potilasvolyymin hallintaa sekä resurssien tarkoituksenmukaista ja 
tehokasta käyttöä. (Sillanpää 2008, 42.)  
 
4.5 Triagehoitaja 
 
Potilaan saapuessa päivystykseen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvion 
suorittaa siihen tehtävään koulutettu kokenut sairaanhoitaja. Triagehoitaja on 
sairaanhoitaja, jonka tehtäviin kuuluu ensisijaisesti potilaan hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arviointi. (Syväoja & Äijälä 2009, 30.) Päivystyspotilaan hoidon 
tarpeen arvio on vaativa tehtävä. On tärkeää, että triagea tekevällä 
henkilökunnalla on riittävä koulutus ja kokemusta päivystyshoitotyöstä. Hoidon 
tarpeen kiireellisyyden arvioita tekevä henkilöstö on avainasemassa vakavasti 
sairaan potilaan tunnistamisessa. (Kaartinen, Kirves, Kantonen 2010, 2593- 
2595.) 
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Triagehoitaja aloittaa hoitotoimenpiteet ja ohjaa potilaan oikeaan hoitopaikkaan. 
Hoidon tarvetta arvioidessa on tärkeä selvittää, miksi potilas hakeutuu hoitoon 
eli mikä on tulosyy. Lisäksi selvitetään oirekuvaus, sairaudet, lääkitys ja vointi 
kyseisellä hetkellä. Näiden tietojen kerääminen yhdessä onnistuneen 
vuorovaikutuksen kanssa on edellytys hoidon tarpeen osuvuudelle, eli potilas 
saa oikean hoidon oikeassa paikassa, tarpeen vaatimassa ajassa. (Syväoja & 
Äijälä 2009 55 – 56.) Tarvittaessa triagehoitaja konsultoi päivystävää lääkäriä.  
Triagehoitajan tehtäviin kuuluu huolehtia siitä, ettei päivystyspoliklinikalle 
muodostu potilasturvallisuutta vaarantavaa ruuhkaa. Jono on riskitekijä, joka voi 
viivästyttää kiireellisen hoidon aloittamista. Kiireellisyysluokittelun on todettu 
parantavan potilasohjausta kun kiireellistä hoitoa tarvitsevat saavat apua 
nopeammin. Se myös selkiyttää toimintaa ohjaamalla potilaat oikeisiin 
hoitopaikkoihin. Triagehoitajan tehtävä ei ole määrittää potilaan diagnoosia, 
vaan tehdä hoitoon pääsyn kiireellisyyden arviointi. Luokituksen tekoon 
hoitajalla on aikaa 2 – 5 minuuttia. (Kiuru 2008, 22.) Triagehoitajat ohjaavat 
koko päivystyksen toimintaa ja heidän päätöksensä vaikuttavat kaikkiin potilaan 
hoitoprosessiin osallistuviin (Syväoja & Äijälä 2009, 34 – 35). 
 
5 Osaaminen päivystyshoitotyössä 
 
5.1 Osaaminen käsitteenä 
 
Osaaminen ja ammattitaito voidaan määritellä monin eri tavoin. Osaamisessa 
yhdistyvät tietojen ja taitojen monipuolinen käyttäminen, ajattelutaidot, kyky 
organisoida ja työskennellä ryhmässä, oppimisen taidot, kyky mukautua 
muutoksiin ja arvioida omaa osaamista sekä toimintaa sitä samalla kehittäen. 
(Hätönen 2007,12–13.) Osaaminen on oppimisprosessin tulosta ja se 
muodostuu tiedoista, taidoista, asenteista, kokemuksista ja kontakteista (Otala 
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2000, 103 – 104). Konkreettisesti osaaminen tulee näkyväksi toiminnan kautta 
eli kyvyssä toimia tehokkaasti tietyissä tilanteissa. Tietämisen, ymmärtämisen ja 
soveltamisen välillä on ero, sillä vasta, kun jotain tietoa sovelletaan käytäntöön, 
voidaan puhua osaamisesta. (Sydänmaanlakka 2004, 150 – 151.)  
 
Yleisiä, osaamista kuvaavia käsitteitä ovat kvalifikaatio, kompetenssi ja 
ammattitaito. Kvalifikaatiovaatimukset eli osaamisvaatimukset ovat työstä 
johdettuja yksilön ammattitaidolle asetettuja vaatimuksia. (Kivinen 2003,7–13; 
Korhonen 2003, 12–13; Hätönen 2007,12–13; Kallberg 2009, 20.) Kompetenssi 
eli pätevyys voidaan ymmärtää kyvyksi suoriutua tehtävästä hyvin sekä 
ymmärrystä ja tietoa siitä, miten tulee toimia tietyissä tilanteissa (Ruohotie & 
Honka, 2002, 25; Gonzalez & Wagenaar 2003, 69; Viitala 2005, 113; 
Sydänmaanlakka 2005, 138). Hilden (2002, 33–34) määrittelee ammatillisen 
pätevyyden kyvyksi suoriutua työtehtävästään hyvin sekä ihmisen itsensä että 
muiden arvioimana. Kompetenssin avulla pystytään vastaamaan työelämän 
osaamisvaatimuksiin. (Hilden 2002, 33–34; Keurulainen 2006, 23.) 
 
Ammattitaito käsitteenä sisältää tiedon ja taidon lisäksi myös valmiuksia, 
asenteita, monipuolisuutta ja kokonaisvaltaisuuden ymmärtämistä (Viitala 2006, 
113). Ammattitaito on kykyä yhdistää ammattiin liittyvät tiedot ja taidot 
tarkoituksenmukaiseksi kokonaisuudeksi. Ammattitaito on ominaisuus, joka 
muuttuu toimintaympäristön, työtehtävien, työpaikan vaatimusten sekä yksilön 
kehittymisen mukaan. (Pohjonen 2005, 47–48; Hätönen 2007,12–13.) 
Ammattitaito voidaan myös määritellä kyvyksi täyttää ammatille asetetut 
muuttuvat ammattitaitovaatimukset. Se on kykyä hallita työtehtävä ajattelun 
tasolla ja kyvyksi toimia oikein muuttuvissa tilanteissa. (Hassi 2005, 37–38.) 
Ammattitaito muodostuu erilaisista valmiuksista. Yleiset valmiudet ovat niitä, 
joita tarvitaan työelämässä yleensä ja tehtävistä riippumatta. Näitä ovat mm. 
ongelmanratkaisutaidot, sosiaaliset taidot, paineensietokyky ja sopeutumiskyky. 
Ammattikohtaiset valmiudet ovat sidoksissa tiettyyn ammattialaan. Niiden 
sisällöllistä ydintä nimitetään substanssiosaamiseksi. (Viitala 2009, 178–179.) 
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Osaamisesta puhutaan joko yhtenä käsitteenä, tai se liitetään yksilön 
osaamiseen tai organisaation osaamiseen. Organisaation osaamisella 
tarkoitetaan organisaation yleistä käsitystä toiminnan kannalta olennaisista 
asioista ja siihen liittyviä yhteisiä toimintatapoja. (Yahua & Goh 2002, 458; Otala 
2008, 53; Viitala 2009, 52.) Organisaation osaaminen muodostuu siitä, mitä 
organisaation ihmiset tietävät, minkälaisia taitoja heillä on, mikä on heidän 
kykynsä tulkita havaintoja sekä siitä miten tehokkaasti he pystyvät toimimaan 
eri tilanteissa (Lengnick-Hall & Lengnick- Hall 2006, 186). Yksilöiden osaaminen 
on henkilökohtaista, mutta muuttuu organisaation osaamiseksi, kun ihmiset 
yhdistävät ja kehittävät osaamistaan yhdessä (Otala 2008, 53; Viitala 2009, 52).  
 
Osaaminen voidaan jakaa erityisosaamiseen ja muuhun osaamiseen. 
Erityisosaaminen on yleensä yleinen, abstrakti kokonaisuus. Erityisosaamisella 
tarkoitetaan sitä osaamista, joka on työyhteisölle tyypillistä, laaja-alaisesti 
omaksuttua osaamista ja jota organisaatio kykenee hyödyntämään nykyisessä 
ja tulevassa toiminnassa. Työyhteisön erityisosaaminen on pitkäaikaisen 
oppimisen tulos. Se on vaikeasti korvattavissa ja sillä on pitkä elinkaari. Tällä 
erityisosaamisella tarkoitetaan muutamaa osaamisen vahvuutta, joiden avulla 
työyhteisö on menneisyydessä menestynyt. Erityisosaaminen on 
kokemusperäisen ja näkyvän tiedon yhdistelmä ja se on kehittynyt 
komplisoituneesti yrityksen ja erehdyksen kautta. Erityisosaamisen 
tunnistaminen on tärkeää ja siihen kannattaa käyttää aikaa. Näin työyhteisön 
kehittämisresurssit voidaan kohdentaa oikeille alueille. (Manka 2006, 126; 
Kamensky 2008, 211 – 212.) Muu osaaminen on organisaatiolle välttämätöntä, 
mutta ei ainutlaatuista, perusosaamista. Se yleistä työssä tarvittavaa osaamista, 
joka ei ole riippuvainen työyksikön tehtävistä. (Kirjavainen & Laakso- Manninen 
2001, 21; Kuusivaara 2006, 26.)  
 
Työelämän ja toimintaympäristöjen muutos asettaa jatkuvia, uudenlaisia 
edellytyksiä osaamiselle (Pohjonen 2005, 47–48; Kuusivaara 2006, 26). 
Tarkasteltaessa osaamisen kokonaisuutta ja taitovaatimuksia tulevaisuuden 
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näkökulmasta on odotettavissa että ammattien edellyttämät 
osaamisvaatimukset muuttuvat toimintatapojen ja ammattien sisältöjen 
muutosten vuoksi (Pohjonen 2005, 109). Tulevaisuudessa vaaditaan yhä 
parempaa ja monipuolisempaa ammatillista osaamista. Jatkuvien muutosten 
vuoksi pätevyyden kokemuksen saavuttaminen ja säilyttäminen on kuitenkin 
yhä haastavampaa ja työn ohella on jatkuvasti opeteltava uusia asioita. 
(Pohjonen 2005, 47–48; Kuusivaara 2006, 26.) Osaaminen ja asiantuntijuus 
hoitotyössä perustuvat hyvään tietoperustaan. Se muodostuu kliinisestä 
ammattitaidosta, käytännön kokemuksesta, erilaisten arvojen ymmärtämisestä 
sekä jatkuvasta oman osaamisen kehittämisestä. Näitä ovat esimerkiksi työn 
sisällön ja tietoperustan hallinta, sekä ammattieettinen toiminta. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2000.) 
 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen määritellään tiedon ja taidon 
yhdistämiseksi joka näkyy inhimillisenä toimintana käytännön hoitotyössä. 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen kehittyy, kasvaa ja tarkentuu 
koulutuksen ja kokemuksen avulla tietämisen, taitamisen ja ymmärtämisen 
kokonaisuudeksi. Prosessimaisesti syntyvä ammatillinen osaaminen koostuu 
useista eri osaamisalueista. (Korhonen 2003, 14–15.) Ammatillinen osaaminen 
on tilanne-, tehtävä- ja kontekstisidonnainen eli hoitajalla on ammatillista 
osaamista määrättyyn tehtävään tai työhön, määrätyissä olosuhteissa ja 
toimintaympäristössä (Kivinen 2003,7–13; Korhonen 2003, 12–13; Hätönen 
2007,12–13). 
 
5.2 Triagehoitajan osaaminen 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöstä (28.6.1994/559) sekä sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, säätelevät Suomessa 
sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta. Lain mukaan terveydenhuollon 
ammatinharjoittajilla tulee olla ammattitoiminnan edellyttämä koulutus. 
Sairaanhoitajan ammatin kelpoisuusvaatimuksena on sosiaali- ja terveysalan 
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opistoasteen – tai ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitajana voi toimia 
ainoastaan sellainen henkilö, joka on suorittanut sairaanhoitajan tutkinnon. 
Päivystyksissä voi työskennellä myös ensihoitajan 
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita sairaanhoitajia.  (Eriksson – 
Pielanen 2003, 12; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.) Valvira myöntää 
sairaanhoitajalle oikeuden sairaanhoitajan ammatin harjoittamiseen laillisesti. 
Laillistaminen perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston asettamaan 
direktiiviin 2005/36/EY, jossa määritellään vaatimukset ammattipätevyyden 
tunnistamisesta. 
 
Sairaanhoitajan perustutkinto tarjoaa hoitotieteeseen pohjautuvan teoreettisen 
tietoperustan ja perusvalmiudet ammatissa toimimiseen (Suikkala, Miettinen, 
Holopainen, Montin & Laaksonen 2004, 14; Ahvo- Lehtinen & Maukonen 2005, 
19–21).  Koulutus antaa hyvät valmiudet tietojen hankkimiseen ja osaamisen 
jatkuvaan täydentämiseen. Kliinisillä erikoisaloilla tarvittava yksityiskohtainen 
osaaminen hankitaan perehdytyksellä, täydennys- tai jatkokoulutuksella. Lisäksi 
työssä kertyvän kokemuksen merkitys sairaanhoitajan osaamisen 
kehittymisessä on tärkeä tekijä.  Vastuu osaamisen kehittämisestä ei ole yksin 
sairaanhoitajilla, eikä kouluttajilla. Merkittävä rooli on perehdyttämisellä ja 
täydennyskoulutuksella, jotka kuuluvat sairaanhoitajan rekrytoineen 
organisaation vastuulle. Tätä osaamisen varmistamista tulee tarkastella myös 
osana potilasturvallisuutta. (Opetusministeriö2006.)  
 
Hoitotyössä osaaminen käsittää tiedon ihmisen fysiologisista, psyykkisistä ja 
sosiaalisista perustoiminnoista ja niissä esiintyvistä ongelmista. Se sisältää 
taidon määritellä ongelmia ja tehdä päätöksiä hoidon tavoitteista ja 
menetelmistä. Siihen kuuluu myös kyky suunnitella ja toteuttaa 
hoitotoimenpiteitä sekä seurata ja arvioida hoidon vaikutuksia. (Lauri 2006, 99–
105.) 
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Päivystyksessä, hoidon tarpeen arviointi sekä potilaiden hoito, tulee järjestää 
mahdollisimman etupainotteisesti. Tämä edellyttää riittävän osaamisen oikea-
aikaista sijoittamista potilaan hoidon tarpeen ensiarviointiin ja alkuvaiheen ja 
hoitoon. Päivystykseen tulisi varata mahdollisimman osaava ja kokenut 
henkilöstö. Päivystyspotilaita hoitavalla hoitohenkilökunnalla tulee olla riittävä 
lääketieteellinen ja hoitotyöhön liittyvä osaaminen. Lisäksi tulee osata hallita 
päivystyksen potilastilannetta.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010.)  
 
Päivystyspoliklinikalla arvion potilaan hoidon tarpeesta tekee aina 
ammattihenkilö (VSSHP 2011c). Triagehoitajan tehtävänä on arvioida nopeasti 
jokaisen potilaan tila kun he saapuvat päivystykseen. Triagehoitaja kokoaa 
arvokasta tietoa potilaasta ja arvioi hoidon tarpeen ja sen kiireellisyyden. 
Triagehoitaja myös hallitsee potilasvirtaa ja huolehtii potilaiden turvallisuudesta 
odotusaikana. Triagehoitaja on ensimmäinen, jonka potilas ja omaiset 
kohtaavat päivystykseen saavuttuaan. (Montejano & Visser 2010, 86.) 
Päivystyspoliklinikalla työskentelevältä sairaanhoitajalta edellytetään 
teoreettisen tiedon hallinnan lisäksi kykyä tehdä itsenäisiä päätöksiä, kriittisyyttä 
ja riittävää kokemusta havaita, millaista hoitoa potilas tarvitsee. Sairaanhoitajan 
täytyy kyetä kohtaamaan myös eettisesti vaikeita asioita, kuten potilaan kipua, 
tuskaa ja kärsimystä. Kyky arvioida potilaan tilaa nopeasti on ensiarvoisen 
tärkeää. (Koponen & Sillanpää 2005, 28–29.) Triagehoitajan joutuu 
työskentelemään vaihtuvissa olosuhteissa. Lisäksi hänen tulee osata hoitaa 
useita asioita samanaikaisesti. Päivystyshoitotyössä työskentelevältä 
vaaditaankin hyvää paineensietokykyä ja kykyä hyväksyä hallitsematon kaaos. 
Triagehoitajan työn vastuullisuus korostuu hoidon tarpeellisuuden ja 
kiireellisyyden arvioimisessa.  (Sopanen 2009, 63.)  
 
Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus muodostuu osaamisesta, johon 
kuuluvat eettinen osaaminen, terveyden edistäminen, päätöksentekotaidot, 
ohjaus ja opetus, yhteistyötaidot, tutkimus- ja kehittämistyö, monikulttuurinen 
hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyö ja lääkehoito. Suomessa 
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päivystyspoliklinikan sairaanhoitajalle ei ole laadittu osaamisvaatimuksia 
erikseen, vaan ne perustuvat opetusministeriön mukaisiin yleissairaanhoidosta 
vastaavan sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin. (Opetusministeriö 2006). 
Nummelin (2009) mukaan päivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan 
tiedon tarpeen pääluokat eivät muotoutuneet opetusministeriön laatimien 
sairaanhoitajan osaamisvaatimusten mukaisiksi. Tämän tutkimuksen 
perusteella tulisi pohtia, onko tarvetta luoda päivystyspoliklinikan 
sairaanhoitajille omat osaamisvaatimukset. (Nummelin 2009, 62.) 
 
Kiireellisyysluokituksia koskevia tutkimuksia on tehty useita. Tutkimuksen 
kohteina ovat olleet mm. triagehoitajien huomiot potilaasta päätöksenteon 
perustana (Andersson, Omberg & Svelund 2006), triagehoitajien tekemien 
kiireellisyysluokituksen osuvuus (Holdgate, Morris, Fry, & Zecevic 2007), 
triagehoitajien tiedon käyttö ja toimintatavat hoidon tarpeen ja kiireellisyyden 
määrittelyssä (Göransson ym. 2005) ja triagehoitajien päätöksentekoon liittyvät 
tekijät (Tanninen 2009). Ruotsissa Göransson, Ehrenberg, Marklund ja Ehnfors 
(2005) ovat tutkineet miten kiireellisyysluokitus oli sairaaloiden 
päivystyspoliklinikoilla järjestetty. Tulosten mukaan yhtenäistä käytäntöä siitä, 
kuka kiireellisyysluokituksia tekee tai mitkä ovat koulutusvaatimukset, ei ole. 
Kuitenkin kansainväliset ja kansalliset suositukset korostavat 
ammattipätevyyden ja riittävän koulutuksen tärkeyttä. 
 
Terveydenhuollon muutokset heijastuvat voimakkaasti myös 
hoitohenkilökunnan osaamistarpeisiin. Päivystyspoliklinikalla työskentelevän 
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia on kartoitettu myös tästä näkökulmasta. 
Näitä olivat päivystyspotilaan hoitotyössä tarvittava osaaminen (Lankinen, 
Erikson, Hupli & Leino-Kilpi 2006), sairaanhoitajan tarvitsema hoitotyön 
ammatillinen osaaminen päivystyspoliklinikalla (Puhtimäki 2007), 
päivystyspoliklinikkasairaanhoitajan kliiniset taidot nyt ja tulevaisuudessa 
(Paakkonen 2009), päivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve 
(Nummelin 2009) ja käytännön pätevyysvaatimuksia ensiapupoliklinikalla (Hoyt, 
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Coyne, Ramirez, Peard, A., Gisness & Gacki-Smith 2010). Muut triagea 
käsittelevät kotimaiset tutkimukset keskittyvät pääsääntöisesti kuvaamaan 
päivystyksen potilasmääriä, kiireellisyysasteita, asiakasvirtaa, potilaiden 
odotusaikoja ja asiakastyytyväisyyttä.  
 
Nummelin (2009) on kartoittanut mitä tietoa päivystyspoliklinikalla aloittava 
sairaanhoitaja tarvitsee potilaan hoitamiseen. Tutkimusmetodina käytettiin 
ryhmähaastattelua päivystyspoliklinikan sairaanhoitajille, joille oli kertynyt 
työkokemusta vähintään kolme vuotta. Tulosten mukaan, että 
päivystyspoliklinikalla työn aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa 
päivystyspoliklinikan potilaasta, päivystyspoliklinikan hoito-ympäristöstä, 
päivystyspoliklinikan hoitotyöstä, päivystyspoliklinikan hoitotyön etiikasta, tiedon 
käytöstä sekä merkityksestä hoitotyössä, päivystyspoliklinikan organisaatiosta 
ja hallinnosta, pystyäkseen toimimaan asiantuntevasti potilaan hoidossa.  
 
Myös Paakkonen (2008) käsittelee samaa aihetta, tulevaisuuden näkökulmasta. 
Hän on tutkinut, minkälaisia kliinisiä vaatimuksia päivystyspoliklinikan 
sairaanhoitajilta vaaditaan nyt, ja mitä tullaan tulevaisuudessa vaatimaan. 
Tulosten mukaan päivystyspoliklinikan sairaanhoitajan ammattitaidon ydin liittyi 
taitoihin hallita sekä yksittäisen potilaan että koko päivystyspoliklinikan 
tilannetta. Kliinisten taitojen kehittämistarvetta todettiin mm. potilaiden 
tutkimisessa, potilaiden tilan arvioimisessa, kivun hoidossa, yhteistyössä 
ensihoidon kanssa, teoreettisen tiedon hallinnassa sekä peruselintoimintoihin 
liittyvien ongelmien havaitsemisessa ja reagoinnissa havaittuihin ongelmiin. 
Tutkimuksen johtopäätöksissä todetaankin, että päivystyspoliklinikan 
sairaanhoitajien todellisten kliinisten taitojen arviointi olisi erittäin tärkeää. 
 
Puhtimäen (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, mitä osaamista 
sairaanhoitaja tarvitsee päivystyspoliklinikalla päivystyspotilaan hoitotyössä. 
Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat yliopistollisen sairaalan 
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päivystyspoliklinikalla työskentelevät sairaanhoitajat, joilla oli vähintään viiden 
vuoden työkokemus päivystyspoliklinikan hoitotyöstä. Tutkimuksessa oli 
mukana kahdeksan eri päivystyspoliklinikkaa. Tutkimusaineisto kerättiin 
kyselylomakkeella, jossa oli viisi eri osaamisaluetta. Osaamisalueet olivat 
päätöksenteko osaaminen, kliininen osaaminen, vuorovaikutusosaaminen, 
ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat 
arvioivat kaikki viisi osa-aluetta lähes yhtä tärkeiksi. Vuorovaikutusosaaminen ja 
potilaan ohjauksessa tarvittava osaaminen kuitenkin korostuivat. 
Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen päivystyspoliklinikalla edellytti laaja-
alaista osaamista ja kykyä sopeutua nopeasti muuttuviin tilanteisiin ja 
valmiuksia moniammatilliseen yhteistyöhön. 
 
5.3 Hoitotyön osaamisen mittaaminen  
 
Osaamisen määrittäminen ja mittaaminen on haasteellista. Osaamisen 
arvioimiseksi ja mittaamiseksi pitää määrittää yhteinen käsitys siitä, mitä 
osaamisella tarkoitetaan ja mitä varten osaamista pitää määrittää. 
Organisaation strategiaan tulee kuulua henkilöstön osaamisen ja kokemuksen 
aktiivinen hyödyntäminen. Osaamisen arvioimisen tulee olla säännöllistä ja 
silloin on arvioita miten henkilöstön osaaminen vastaa nykyisiä ja tulevia 
tarpeita ja kuinka hyvin henkilöstön kehittäminen ja koulutus ja on kytketty 
strategiseen suunnitelmaan. (Lankinen, Miettinen ja Sipola 2004, 23.) 
 
Osaamisen mittaaminen on haastavaa koska mitattavien asioiden pitäisi olla 
käytännössä toteutuvaa toimintaa ja sen taustalla olevaa osaamista.  Toiminta 
ja työn tulokset kertovat osaamisesta, mutta osaamista pitää pystyä arvioimaan 
myös yksityiskohtaisemmin, koska muuten on vaikea paikantaa 
kehittämistarpeita. (Viitala 2006, 157.) Osaamista ja ammattitaitoa voidaan 
arvioida erilaisten mittareiden ja itsearvioinnin kautta (Meretoja 2003, 5; Hoyt 
ym. 2010, 439). 
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Meretoja (2003) on kehittänyt mittarin sairaanhoitajien ammattipätevyyden 
arviointiin. NCS- mittarissa on 73- muuttujaa ja se perustuu Bennerin (1984) 
ammattipätevyyden viitekehykselle. NCS- mittarilla mitataan osaamista 
sairaanhoitajan itsearvioinnin ja esimiesarvioinnin kautta. Sekä sairaanhoitaja 
että esimies arvioivat ammatillista pätevyyden tasoa samoilla kriteereillä. 
Mittarilla voidaan tuottaa osaamisprofiileja sairaanhoitajien ammatillisesta 
osaamisesta, sen kehittämisestä ja täydennyskoulutuksen perustaksi.  
 
Itsearviointi edellyttää osaamiseen ja työsuorituksiin liittyvien odotusten 
tunnistamista ja valmiutta arvioida sitä, miten osaamiselle määritellyt kriteerit 
toteutuvat omassa työtoiminnassa (Hätönen 2007, 40–41).  Arvioinnin 
tarkoituksena on tukea, ohjata ja hyödyntää osaamista. Mittareiden avulla 
saadaan näkyväksi ammatillinen kehittyminen työuran eri vaiheissa.  
Kehittyminen alkaa perehtyvästä työntekijästä joka etenee asiantuntijaksi 
työuransa aikana. (Meretoja 2003, 5.) 
 
Organisaation strategian tulisi tukea organisaation ja henkilöstön osaamisen 
hyödyntämistä. On tärkeää arvioida säännöllisesti ja riittävän usein kuinka hyvin 
henkilöstön osaaminen vastaa nykyisiä ja tulevia tarpeita sekä kuinka hyvin 
henkilöstön kehittäminen, valmennus ja urapolun ohjaus on kytketty 
strategiseen suunnitelmaan. (Lankinen ym.  2004, 23.)  
 
5.4 Hoitotyön osaamisen kehittäminen ja arviointi 
 
Toimintaympäristön muutokset edellyttävät hoitotyön asiantuntijuuden 
vahvistamista kaikissa hoitotyön ammattiryhmissä. Tässä on kyse myös 
toimimisesta moniammatillisessa työympäristössä. Toisaalta kyse on myös 
hoitotyön tehtävien laajentamisesta uudistamalla terveydenhuollon eri 
ammattihenkilöryhmien työnjakoa ja yhteistyötä. Työyhteisön toimintaa 
kehitetään niin, että toiminta ja tehtävät järjestetään tarkoituksenmukaisella 
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tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien osaamisen näkökulmasta. 
(Vallimies-Patomäki 2010,130.) 
 
Ammatillinen kehittyminen pohjautuu koulutuksen tuomiin valmiuksiin. 
Osaaminen kehittyy kuitenkin asiantuntijuuden tasolle vasta työkokemuksen 
myötä, (Ahonen 2000, 88; Paloposki, Eskola, Heikkilä, Miettinen, Paavilainen & 
Tarkka 2003, 163) kun sitä sovelletaan yksilöllisesti käytännön työtehtävissä. 
(Bollinger & Smith 2001, 9-10). Hoitotyössä tarvittavat tiedot ja taidot kehittyvät 
käytännön hoitotyössä vaiheittain. Oma aktiivisuus ja motivaatio ovat edellytys 
osaamisen kehittymiselle. Myös oppimista ja kehittymistä tukeva organisaatio 
toimii voimavarana osaamisen kehittämisessä.   Opiskelulla ja oman toiminnan 
vaikuttavuuden arvioinnilla hoitotyöntekijä voi kehittää omaa työtään ja 
osaamistaan. Itsearviointi parantaa potilaan hoitamisen laatua sekä lisää 
hoitotyöntekijän ammatillista kasvua ja tukee uralla etenemistä. (Lauri 2007a, 8-
10.) 
 
Tulevaisuuden hoitotyössä tapahtuvat muutokset asettavat haasteita 
oppimiselle ja ammatissa kehittymiselle. Hoitotyön ammattihenkilöstö on 
vastuussa ammattitaidostaan ja sen kehittämisestä terveyspalveluja käyttävälle 
asiakkaalle, työyhteisölle ja omalle ammattikunnalleen. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöillä on myös lakisääteinen velvollisuus ylläpitää ja kehittää 
ammattitaitoaan. Lisäksi ammattitaidon kehittäminen ja ylläpitäminen ovat myös 
eettisiä velvollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004,3.) 
 
Hoitotyön ammatillisessa toiminnassa sairaanhoitajalla on vastuu ihmisestä ja 
tehtävästä. Vastuu tehtävästä tarkoittaa, että sairaanhoitajalla koulutukseensa 
perustuva oikeus sekä mahdollisuus auttaa toista ihmistä. Sairaanhoitajan on 
ylläpidettävä tietojaan ja taitojaan, jotta potilas saisi parhaan mahdollisen avun 
ja hoidon. Sairaanhoitajalta edellytetään tietoa terveydestä ja erilaisista 
terveyteen liittyvistä ongelmista sekä käytännön hoitomenetelmistä ja niiden 
tuloksellisuudesta. (Leino-Kilpi 2006, 24–25.) 
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6 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävä 
 
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää VSSHP:n uuden 
yhteispäivystyksen toimintaa, ennakoimalla tulevaisuuden toiminnallisia ja 
koulutuksellisia vaatimuksia, joita asetetaan VSSHP:n yhteispäivystyksen 
triagehoitajalle. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tulevaisuuden erityisosaamisesta 
kuvaamalla, mitä hoitotyön erityisosaamista triagehoitaja tarvitsee 
yhteispäivystyksessä. 
 
Tutkimustehtävä:  
 Minkälaista päivystyshoitotyön erityisosaamista triagehoitaja 
 tarvitsee VSSHP:n yhteispäivystyksessä? 
 
7 Tutkimuksen empiirinen toteutus 
 
7.1 Menetelmälliset lähtökohdat 
 
Delfoi -menetelmä on tulevaisuuden ennakointiin tarkoitettu menetelmä, jota 
voidaan käyttää arvojen, uusien näkemysten ja ideoiden tuomisessa 
suunnittelun ja päätöksenteon pohjaksi (Kamppinen, Kuusi, Söderlund 2003, 
204–207).  Se on asiantuntijoiden kannanottojen keruumenetelmä, jolla pyritään 
arvioimaan tulevan kehityksen mahdollisuuksia. Menetelmä sopii hyvin 
käytettäväksi näkemysten, ideoiden ja perustelujen tuottamiseen päätöksenteon 
pohjaksi, kun asia tai ongelma on vielä avoin ja halutaan punnita erilaisia 
tulevaisuusvaihtoehtoja. Delfoi- menetelmää voi kutsua tulevaisuuden 
kartoittamisen menetelmäksi, jossa eri kantoja tulevasta kehityksestä edustavat 
asiantuntijat hahmottelevat prosessin kuluessa tulevaisuuden kannalta 
keskeisiä tekijöitä. (Mead & Moseley 2001, 4-23; Metsämuuronen 2005, 282; 
Linturi 2007, 7). Delfoi -menetelmässä tavoitellaan mahdollisimman monen 
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erilaisen näkemyksen löytymistä ja uusien ideoiden esille tuomista (Kamppinen 
ym. 2003, 204–207). 
 
Tässä kehittämisprojektissa tiedonkeruumenetelmänä käytettiin Delfoi-
menetelmän sovellusta.  Delfoi-menetelmä ymmärretään tässä 
lähestymistavaksi, jonka avulla kerätään tietoa asiantuntijoilta konsensuksen 
saavuttamiseksi. (Nummelin 2010,8.) Tämän Delfoi- menetelmän avulla 
toteutetun tutkimuksen tarkoituksena oli ennakoida tulevaisuuden toiminnallisia 
ja koulutuksellisia vaatimuksia, kuvaamalla triagehoitajan osaaminen VSSHP:n 
uuden toimintamallin mukaisessa yhteispäivystyksessä. 
 
7.2 Tutkimusaineisto kuvaus ja keruu 
 
Tässä tutkimuksessa aineisto kerättiin kolmella kierroksella. Aineistonkeruun 
menetelminä käytettiin ryhmähaastattelua, tietokoneavusteista kyselyä ja 
asiantuntijapaneelin kokoontumista. Aineiston keruun eri vaiheet on kuvattu 
kuviossa 3.  
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Kuvio 3. Aineiston keruun vaiheet. 
RYHMÄHAASTATTELU 
päivystyshoitotyön asiantuntijoille 
Tarkentavien kysymysten laatiminen 
Aineistolähtöinen sisällön analyysi 
TRIAGEHOITAJAN OSAAMISEN 
KUVAUKSET 
(osaamisen tunnistaminen) 
Aineistolähtöinen sisällön analyysi 
TIETOKONEPERUSTEINEN 
KYSELY 
(tarkentavien kysymysten esittäminen 
asiantuntijoille) 
 
TRIAGEHOITAJAN PERUS- JA 
ERITYISOSAAMISEN KUVAUKSET 
ASIANTUNTIJAPANELISTIEN 
KESKUSTELU 
(osaamisen tasojen määrittely) 
TRIAGEHOITAJAN 
ERITYISOSAAMINEN VSSHP:n 
TULEVAISUUDEN 
YHTEISPÄIVYSTYKSESSÄ 
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Ensimmäisen ja toisen Delfoi-menetelmällä toteutetun kierroksen aineisto 
muodostui terveydenhuollon hoitotyöntekijöiden tuottamasta tiedosta. 
Ensimmäisen kierroksen tarkoituksena oli tunnistaa triagehoitajan osaaminen. 
Tuloksena muodostuivat osaamiskuvaukset triagehoitajan osaamisesta 
yhteispäivystyksessä.  
 
Delfoin toisen kierroksen aineisto kerättiin kyselyllä. Kysymykset oli laadittu 
ensimmäisen kierroksen tuloksena syntyneiden osaamiskuvausten perusteella. 
Tarkoituksena oli edelleen täsmentää ja eritellä ensimmäisen kierroksen 
tuloksena syntyneitä osaamiskuvauksia. Tuloksena saatiin kuvaukset 
triagehoitajan perus- ja erityisosaamisesta, jota tarvitaan tulevaisuuden 
yhteispäivystyksessä. 
 
Kolmannen kierroksenaineisto muodostui asiantuntijapanelistien keskustelun 
kautta muodostuneesta yhteisestä näkemyksestä. Tarkoituksena oli määritellä 
triagehoitajan osaamisen tasot yhteisen keskustelun ja näkemyksen ohjaamina. 
Tuloksena saatiin triagehoitajan osaamisen kuvaukset määriteltynä neljään 
osaamisen tasoon. 
 
7.2.1Ryhmähaastattelu 
 
Ensimmäinen Delfoi-kierros toteutui 25.2.2010. Perusryhmä koostui kolmesta 
Tyks:n ensiapupoliklinikansairaanhoitajasta, jotka tulevat työskentelemään 
yhteispäivystyksessä. Ryhmän tehtävänä oli kuvata triagehoitajan toiminta ja 
siinä vaadittava osaaminen vastaamalla lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. 
Ryhmälle esitetyt kysymykset ovat liitteenä (Liite 1).  Ryhmätyöskentelyssä 
haettiin vastausta kysymykseen: ”Mitä erityisosaamista triagehoitaja tarvitsee 
tulevaisuuden yhteispäivystyksessä työskennellessään?”. Perusosaaminen 
saatiin esille erityisosaamisen kuvauksen kautta. Delfoi 1 -kierroksen 
kysymykset laadittiin triagen hoitoprosessin mukaisesti. Hoitoprosessi perustui 
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1) potilaan esihaastatteluun, 2) hoidon toteutukseen, 3) potilaan voinnin 
seurantaan ja arviointiin sekä 4) jatkohoidon järjestämiseen. 
  
Ryhmä valitsi perusjäsenistä yhden, joka kirjasi ryhmän tuotoksen. Lisäksi 
ryhmään kuului YAMK -opiskelija Turun AMK:sta, joka tässä 
kehittämisprojektissa oli tämän kehittämisprojektin tekijä. Hän tarkkaili ja kirjasi 
keskustelua, mutta ei toiminut tiedonantajana. Analysoitava aineisto koostuu 
sekä perusryhmän että tämän kehittämisprojektin tekijän kirjaamasta 
tuotoksesta.  
 
7.2.2 Tietokoneperusteinen kysely 
 
Delfoin ensimmäisen kierroksen ryhmähaastattelun tulokset ohjasivat Delfoi 2- 
kierroksen tarkentavien kysymysten laatimista. Tarkentavia kysymyksiä tehtiin 
30. Esimerkki sisällön analyysistä ja kysymysten muodostamisesta, 
päätöksenteko-osaamisen alueelta, on kuvattu liitteessä 2.  
 
Delfoin toinen kierros toteutui tietokonevälitteisenä kyselynä.  Tarkentavat 
kysymykset lähetettiin (N=11) akuutin hoitotyön asiantuntijalle. Kysely lähetettiin 
samoille ensimmäisen kierroksen tiedonantajille ja lisäksi yhteispäivystyksen 
suunnittelussa mukana oleville asiantuntijoille sekä yhdelle lääkärille. 
Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Tämän jälkeen lähetettiin muistutus kyselyyn 
vastaamisesta niille, jotka eivät olleet vastanneet määräaikaan mennessä. 
Delfoi 2- kierroksen aineisto koostui näistä (N=2) sähköpostikyselyn tuloksista. 
Kysely toteutui 15.11–30.11.2010 välisenä aikana. 
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7.2.3 Asiantuntujapanelistien keskustelu 
 
Delfoin kolmas kierros toteutettiin asiantuntijapanelistien (N=10) keskusteluna 
8.2.2011. Asiantuntijapaneeli koostui lääkäristä, ylihoitajasta, osastonhoitajasta, 
sairaanhoitajista ja muista asiantuntijoista, jotka olivat olleet mukana YHES-
projektin tiedonantajina aikaisemmin. Asiantuntijapanelistit olivat YHES-
projektin ohjausryhmän hyväksymiä asiantuntijoita. Ennen kokoontumista 
paneelisteille lähetettiin raportti toisen Delfoi - kierroksen tuloksista. Raportin 
tarkoituksena oli antaa paneelisteille aikaa tutustua esille tulleisiin osaamisen 
kuvauksiin ja ohjata panelistien keskustelua.  Paneelistien tarkoituksena oli 
määrittää minkä tasoista osaamista osaamislausumat kuvasivat. 
 
7.3 Aineiston analyysi 
 
7.3.1Delfoin ensimmäisen kierroksen aineiston analyysi 
 
Delfoin ensimmäisen kierroksen aineisto muodostui Tyks:n ensiapupoliklinikan 
hoitotyöntekijöiden tuottamasta tiedosta. Asiantuntijaryhmä sai keskustelun 
tueksi Iira Lankisen, Elina Erikssonin, Maija Huplin ja Helena Leino-Kilven 
(2006) määrittelemät päivystyshoitotyön osaamisalueet ja niiden kuvaukset 
(Liite 3). Haastattelussa haettiin vastausta kysymykseen: 
 Mitä erityisosaamista triagehoitaja tarvitsee  
 1) potilaan esihaastattelussa 
  2) hoidon toteutuksessa 
  3) potilaan voinnin seurannassa ja arvioinnissa  
  4) jatkohoidon järjestämisessä  
 tulevaisuuden yhteispäivystyksessä työskennellessään?  
Delfoin ensimmäisen kierroksen aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä 
sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysin avulla analysoidaan dokumentteja 
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johdonmukaisesti ja tasapuolisesti. Dokumentti ymmärretään tässä yhteydessä 
asiantuntijoiden kirjallisina ilmaisuina ja asiantuntijoiden keskusteluina, jotka 
kirjoitettiin. Sisällönanalyysilla saadaan kerätty aineisto järjestettyä tulevien 
johtopäätösten tekoa varten. Sisällönanalyysi on tekstianalyysia. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 103–104.) 
 
Sisällönanalyysissä on kolme päävaihetta; aineiston pelkistäminen, aineiston 
ryhmittely sekä teoreettisten käsitteiden luominen. Aineiston 
pelkistämisvaiheessa analysoitava informaatio kirjoitetaan auki niin, että 
aineistosta kerätään tutkimukselle olennaiset asiat ja suljetaan pois kaikki 
tarpeeton tieto. Pelkistämisvaiheessa aineistosta etsitään tutkimustehtävää 
kuvaavia ilmaisuja ja otetaan ne ylös. Redusointivaiheen tärkein ohjaaja on 
tutkimustehtävä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108–109.) 
 
Aineiston ryhmittelyssä aineistosta esille tulleet alkuperäiset ilmaisut käydään 
läpi huolellisesti ja pyritään etsimään samankaltaisuuksia (Ryan & Bernard 
2000, 769–793; Tuomi & Sarajärvi 2009, 110). Tämän jälkeen käsitteet 
ryhmitellään ja yhdistellään omiksi luokikseen. Luokka nimetään sisällön 
informaation mukaan. Luokittelun periaate on aineiston tiivistäminen eli 
yksittäiset asiat sisällytetään yleisiin kokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
110.) Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulkevia ja 
yksiselitteisiä. Tekstin sanat tai muut yksiköt luokitellaan samaan luokkaan 
merkityksen, tarkoituksen, seurauksen tai yhteyden perusteella. (Ryan & 
Bernard 2000, 769–793.) Viimeisin vaihe on teoreettisten käsitteiden 
muodostaminen eli pyritään erottelemaan tutkimuksen kannalta hyödylliset sekä 
olennaiset tiedot. Tässä edetään alkuperäisinformaation käyttämistä ilmauksista 
teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Käsitteiden luokittelua ja yhdistelyä 
jatketaan niin kauan kun se on mahdollista sisällön näkökulmasta katsottuna. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 110.) 
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Tässä tutkimuksessa saineiston analyysi toteutettiin soveltaen aineistolähtöistä 
sisällönanalyysia. Analyysin tarkoituksena oli luoda sanallinen ja selkeä kuvaus 
tutkittavasta ilmiöstä säilyttämällä kuitenkin tiedon pääinformaatio. Aineiston 
analyysi oli kolmivaiheinen, johon kuuluivat aineiston pelkistäminen, aineiston 
ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen. (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 95 
- 100.) Aineistolähtöisen sisällönanalyysin vaiheet ja eteneminen on kuvattu 
kuvioon 4. 
 
 
 
 
Kuvio 4. Aineiston analyysin vaiheet (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2009, 109). 
 
 
Aineiston pelkistämisvaiheessa aineisto kirjoitettiin auki niin, että tekstistä 
poimittiin ne asiat, jotka vastasivat tutkimustehtävän kysymykseen. 
Analyysiyksikkönä oli yksittäinen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. 
Analyysiyksikön tuli kuvata triagehoitajan osaamista yhteispäivystyksessä. 
Pelkistämisvaiheessa aineistosta etsittiin triagehoitajan osaamiseen liittyviä 
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ilmaisuja ja kirjattiin ne ylös. Pelkistämisen jälkeen yhdistettiin samanlaisia ja 
samansuuntaisia ilmaisuja, joita yhdistämällä muotoutuivat alaluokat. Esimerkki 
pelkistyksestä ja alaluokkien muodostamisesta on kuvattu taulukossa 1. 
Redusointivaiheen tärkein ohjaaja oli tutkimustehtävä. (vrt. Kyngäs & Vanhanen 
1999, 5; Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) 
 
Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistyksestä ja alaluokkien muodostamisesta 
Alkuperäinen ilmaisu  Pelkistys Alaluokka 
Nopeaa päätöksentekokykyä Nopea päätöksenteko Osaa tehdä nopeita 
valintoja ja päätöksiä 
itsenäisesti Valmiutta itsenäiseen 
päätöksentekoon 
Itsenäinen 
päätöksenteko 
 
 
Alaluokkien osaamista kuvaavista käsitteistä etsittiin samankaltaisuuksia, jotka 
ryhmiteltiin omiksi luokiksi. Luokat nimettiin sen sisältöä kuvaavalla käsitteellä 
yläluokiksi. Luokittelun avulla aineisto tiivistettiin ja yksittäiset ilmaukset 
yhdisteltiin laajempiin kokonaisuuksiin. (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) 
 
Viimeisessä vaiheessa pyrittiin erottelemaan osaamisen näkökulmasta 
hyödylliset ja olennaiset tiedot sekä muodostamaan niistä teoreettisia käsitteitä. 
Luokitusten yhdistelemistä jatkettiin niin kauan kuin se oli aineiston puolesta 
mahdollista. Abstrahoinnissa eli käsitteellistämisessä edettiin 
alkuperäisilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Käsitteitä 
yhdistelemällä saatiin vastaus tutkimustehtävään. Abstrahoinnissa empiirinen 
aineisto liitettiin teoreettiseen käsitteisiin ja tuloksissa kuvataan empiirisestä 
aineistosta muodostettu malli eli luokittelujen pohjalta muodostetut osaamisen 
pääluokat ja niiden sisällöt. Tuloksena oli triagehoitajan kompetenssiin liittyvät 
osaamiskuvaukset. (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 110–111.) Esimerkki 
yläluokkien ja pääluokkien muodostamisesta on taulukossa 2. 
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Taulukko 2. Esimerkki yläluokkien ja pääluokkien muodostamisesta  
Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Laaja-alainen näkemys ja 
kokemus eri erikoisalojen 
hoitolinjoista 
Tietää laaja-alaisesti 
eri erikoisalojen 
potilaista 
Osaa eri 
erikoisalojen 
päivystyshoitotyötä 
Kliininen 
osaaminen 
Tietää potilaan 
sairaudesta tai oireista 
mikä erikoisala hoitaa 
potilaan 
Tietää potilaan 
oireista, minkä 
hoitoyksikön 
potilaasta on kysymys 
 
7.3.2 Delfoin toisen kierroksen aineiston analyysi 
 
Delfoin toiselle kierrokselle laadittiin kyselylomake. Se muodostui 30 
kysymyksestä, jotka oli laadittu Delfoi 1 – aineiston tulosten perusteella. 
Esimerkki tarkentavien kysymysten muodostumisesta Delfoi 1-aineiston 
ohjaamana on kuviossa 5. 
 
Kuvio 5. Tarkentavien kysymysten muodostaminen. 
 
Kyselyn tarkoituksena oli saada tarkennuksia Delfoi 1- kierroksella esille 
tulleisiin, triagea koskeviin väittämiin. Kysymykset on esitetty taulukossa 3. 
Myös toisen kierroksen aineisto käsiteltiin sisällön analyysillä samoin kuin 
ensimmäisen kierroksen aineisto. Toisen kierroksen tuloksena muodostuivat 
täsmennetyt osaamiskuvaukset tulevan yhteispäivystyksen triagehoitajalle. 
Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
Laaja-alainen näkemys ja 
kokemus eri erikoisalojen 
hoitolinjoista 
Tietää laaja-alaisesti eri 
erikoisalojen potilaista 
Osaa eri 
erikoisalojen 
päivystyshoitotyötä 
Mitä tarkoitetaan eri erikoisalojen tuntemuksen tarpeella 
suhteessa triagen tekoon? 
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Taulukko 3. Päivystyshoitotyön osaaminen triagessa  
PÄIVYSTYSHOITOTYÖN OSAAMINEN TRIAGESSA 
1. Mitä osaamista triagehoitajalta vaaditaan hätätilapotilaiden hoidon suhteen? 
2. Mitkä vitaaliarvot triagehoitajan tulee osata mitata? 
3. Miten muuten triagehoitajan tulee osata tutkia potilas kuin mittaamalla vitaaliarvot? 
4. Mitä osaamista triagehoitajalta vaaditaan potilaan haastattelussa? 
5. Mitä toimenpiteitä triagehoitajan tulee osata tehdä? 
6. Mitä pikanäytteitä triagehoitajan tulee osata ottaa? 
7. Milloin triagehoitajan tulee osata konsultoida triage -lääkäriä? 
9. Mitä keskeistä triagehoitajan tulee tietää hoitoprotokollista ja hoitolinjoista, jotta hän 
osaa ohjata potilaan eteenpäin? 
10. Mitä tarkoitetaan eri erikoisalojen tuntemuksen tarpeella suhteessa triagen tekoon? 
11. Mitkä organisaatiot triagehoitajan tulee tuntea, jotta hän osaa ohjata potilaan 
eteenpäin? 
12. Mitä eri erikoisalojen potilaita triagehoitajan tulee osata hoitaa? 
13. Mitä tarkoitetaan päivystyshoitotyön osaamisen ja kokemuksen tarpeella suhteessa 
triagehoitajan toimenkuvaan? 
14. Mitä erityistä osaamista triagehoitaja tarvitsee tehdessään triagea lapsipotilaalle? 
15. Mitä tietojärjestelmien osaamista kirjaaminen edellyttää triagehoitajalta? 
16. Mitä triagehoitajan tulee osata kirjata? 
17. Keiden kanssa triagehoitajan tulee osata tehdä yhteistyötä? 
18. Mitä muita laitteita triagehoitajan tulee osata käyttää kuin Virveä? 
19. Minkälaista potilasohjausta triagehoitajan tulee osata antaa? 
 Mitä erityisosaamista triagehoitaja tarvitsee potilaan hoidon kiireellisyyden tarpeen 
arvioinnissa                                        
 
20. -geriatrisen potilaan hoitoprosessissa? 
21. -muun medisiinisen potilaan hoitolinjassa? 
22. -muun operatiivisen ja syövänhoidon hoitolinjassa? 
23. -neurologisen potilaan hoitolinjassa? 
24. -psykiatrisen potilaan hoitolinjassa? 
25.- päihdepotilaan hoitoprosessissa? 
26.- sosiaalihoitotyön prosessissa? 
27.- sydänpotilaan hoitolinjassa? 
28. -TULES potilaan hoitolinjassa? 
29.- vatsapotilaan hoitolinjassa? 
30. Mitä muuta erityisosaamista vaaditaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia 
tekevältä sairaanhoitajalta? 
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7.3.3 Delfoin kolmannen kierroksen aineiston analyysi 
 
Delfoin kolmannen kierroksen aineisto muodostui asiantuntijapaneelistien 
näkemyksestä siitä, mitä osaamista triagehoitaja tarvitsee tulevaisuuden 
yhteispäivystyksessä. Määrittelyn apuna käytettiin toisen kierroksen tuloksia, 
jotka oli koottu taulukkomuotoon (Liite 5). Panelistien tarkoituksena oli 
määritellä osaamisen tasot. Tasoja oli neljä; perusosaaminen, erityisosaaminen, 
poistuva osaaminen ja osaaminen, jota ei ole tullut esille, mutta jota 
tulevaisuudessa tarvitaan. Taulukossa 4 on kuvattu osaamisen tason 
määrittelyn perusteena olevat kriteerit. 
 
Taulukko 4. Osaamisen tason määrittely 
Määriteltävät osaamisen tasot  
Päivystyshoitotyön perusosaaminen 
Tarkoitetaan sellaista osaamista, jota tarvitaan kaikilla päivystyshoitotyön osaamisalueilla 
yhteispäivystyksessä. 
 
Päivystyshoitotyön erityisosaaminen 
Voi olla vain tietyillä päivystyshoitotyön osaamisalueilla yhteispäivystyksessä 
 
Osaaminen, jota tarvitaan tulevaisuudessa, jota ei ole mainittu  
Osaamista ei tarvita tulevassa yhteispäivystyksessä  
 
Aineisto käsiteltiin laadullisin menetelmin. Osaamisen tasot määriteltiin 
asiantuntijapaneelissa muodostuneen, yhteisen näkemyksen mukaan. Kolmen 
Delfoi-kierroksen aineiston analyysin jälkeen tuloksena saatiin 93 triagehoitajan 
osaamista kuvaavaa lausumaa. Lausumat ryhmiteltiin ensin yläluokkiin joita 
saatiin 19 ja lopuksi pääluokkiin joita muodostui 7. 
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8 Tutkimustulokset 
8.1Triagehoitajan osaaminen päivystyshoitotyössä 
 
Triagehoitajan osaaminen tulevaisuuden yhteispäivystyksessä muodostuu 
kuudesta osaamisalueesta. Näitä olivat päätöksenteko- osaaminen, hoitotyön 
kliininen osaaminen, ohjaus- ja opetusosaaminen, tekninen osaaminen, 
yhteistyö- ja vuorovaikutusosaaminen, hoitotyön kirjaamisen osaaminen ja 
eettinen osaaminen. Pääluokat on kuvattu kuvion 6. 
 
Kuvio 6. Triagehoitajan osaamisen pääluokat. 
 
Tässä kehittämisprojektissa osaamisalueella tarkoitetaan triagehoitajan työssä 
tarvittavaa osaamista. Erityisesti tulevaisuudessa tarvittava osaaminen on 
pyritty tuomaan esille. Eri osaamisalueet kuvataan konkreettisesti toimintana ja 
määritellään lopuksi osaamistasoina. Osaamistasot toimivat ennakkoon 
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määriteltyinä osaamisen arvioinnin kriteereinä, ja niiden tarkoituksena on 
helpottaa ja yhdenmukaistaa osaamisen arviointia. (vrt. Hätönen 2004, 23.) 
 
8.1.1Päätöksenteko-osaaminen 
 
Triagehoitajan osaamiskuvaukset päätöksenteko-osaamisen alueella 
jakaantuivat 8 osa-alueeseen. Osa-alueet on esitetty taulukossa 5. 
 
Taulukko 5. Päätöksenteko-osaamisen kuvaukset 
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
Päätöksenteko-
osaaminen 
Osaa itsenäisesti arvioida päivystyshoidon ja sen 
kiireellisyyden tarpeen potilaan vointiin ja oireisiin 
perustuen  
Osaa itsenäisesti arvioida päivystyshoidon ja sen 
kiireellisyyden tarpeen lapsen vointiin ja oireisiin 
perustuen  
Osaa eristyksen tarpeen arvioinnin 
Hallitsee nopeasti muuttuvat tilanteet 
Osaa toimia poikkeusoloissa 
Osaa tunnistaa konsultaation tarpeen 
Osaa valita potilaalle oikean hoitoyksikön sairauteen, 
oireisiin tai vammaan perustuen 
Osaa arvioida potilaan jatkohoidon tarvetta, mikäli potilas 
ei tarvitse päivystyshoitoa 
 
 
Päivystyshoidon ja sen kiireellisyyden tarpeen arviointia kuvattiin merkittäväksi 
osaamisalueeksi, koska se on triagehoitajan työn keskeinen sisältö. 
Tiedonantajat korostivat erityisesti sitä, että triagehoitaja tekee 
kiireellisyysluokituksen itsenäisesti potilaan vointiin ja oireisiin perustuen. Tähän 
liittyy taito arvioida potilaan vointia kliinisesti, ilman apuvälineitä. Tiedonantajat 
mukaan tämä on osaamista, joka kehittyy vain kokemuksen kautta. 
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Vastauksissa korostui hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointia ohjaavan 
triage – ohjeistuksen tunteminen, triagehoitajan toimintaa ohjaavana tekijänä.  
 
Tärkeänä osaamisena kuvattiin, triagehoitajan taitoa erotella nopeaa hoitoa 
tarvitsevat potilaat ja tunnistaa potilaan hoitoon vaikuttavat asiat. Tiedonantajat 
esittivät triagehoitajan tehtäviksi potilaan tajunnan tason arvioinnin ja potilaan 
voinnin tarkkailun. Kuvausten perusteella triagehoitajan tulee osata tarkkailla 
mm. potilaan hengitystä, verenkiertoa ja ihoa.  
 
Vastauksissa tiedonantajat toivat esille triagehoitajan taidon tunnistaa erilaisiin 
tilanteisiin, kuten vatsakatastrofiin, sydäninfarktiin, aivo-infarktiin, 
aivoverenvuotoon ja monivammapotilaan tilaan, liittyvät oirekuvat. Osaamiseksi 
kuvattiin myös erilaisten sairauksien ja niiden oireiden tunnistaminen (mm. 
neurologisten sairauksien; Amyotrofinen lateraaliskleroosi (ALS), 
Multippeliskleroosi (MS) ja Parkinssonin taudin oireet). Lisäksi vastauksissa 
tuotiin esille triagehoitajan taito huomioida ikääntymiseen liittyvien anatomis-
fysiologisten muutosten merkitys hoitotyössä. 
 
Lapsipotilaan päivystyshoidon ja sen kiireellisyyden tarpeen arviointiin 
liittyvässä osaamisessa olennaisena asiana nähtiin, että triagehoitaja tuntee 
lasten vastaanoton ja päivystyshoitotyön erityispiirteet ja osaa toimia lasten 
triage-ohjeistuksen mukaisesti. Lisäksi hänen tulee osata huomioida lasten 
vitaalitoimintojen toiminnalliset erityispiirteet ja tuntea normaaliarvot. 
Triagehoitajan osaamiseksi kuvattiin myös keskeisten lasten sairauksien ja 
niiden oireiden tunnistaminen sekä lapsipotilaan nestetasapainoon liittyvien 
erityispiirteiden huomioiminen. 
 
Triagehoitajan osaamista oli myös kyky arvioida eristämisen tarve ja taito ohjata 
potilas eristykseen tarvittaessa. Nopeasti muuttuvien tilanteiden hallintaan 
liittyvässä osaamisessa korostettiin erityisesti triagehoitajan kykyä arvioida 
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potilaan tila nopeasti ja kykyä aloittaa hätätilapotilaiden hoito välittömästi. 
Osaamisena kuvattiin myös taito tehdä hälytys tarvittaessa. Poikkeusoloissa 
toimimisessa triagehoitajan osaaminen sisälsi toiminnan organisoinnin ja oman 
toimenkuvansa tiedostamisen. 
 
Konsultaatio-osaamisessa tiedonantajat korostivat erityisesti triagehoitajan 
kykyä konsultoida lääkäriä päivystyshoidon tarpeen ja/ tai kiireellisyyden arvion 
tekemisessä. Tärkeänä asiana nähtiin konsultointitarpeen ymmärtäminen 
varsinkin silloin, kun potilaan oireet olivat epämääräisiä, potilaalla oli monia 
sairauksia tai vakava perussairaus. Triagehoitajan osaamiseksi kuvattiin myös 
konsultointitarpeen tiedostaminen, silloin triage-ohjeistus ei ole riittävä 
 
Päivystyspoliklinikan toimiessa potilaiden ohjauspaikkana, hoitoyksiköiden ja 
toimialueiden tuntemus nähtiin tärkeänä osaamisena triagehoitajalle. 
Hoitoyksikön valintaan liittyvää osaamista kuvattiin merkittäväksi, koska se on 
triagehoitajan eräs keskeisimmistä tehtävistä. Triagehoitajan tulee tietää, mitä 
potilaita hoidetaan geriatrisessa-, kirurgisessa-, neurologisessa-, psykiatrisessa- 
päihde-, tai lastenhoitoyksikössä. Lisäksi on tiedettävä mitä potilaita hoidetaan 
operatiivisen ja syövänhoidon-, sydän- ja medisiinisellä- tai TULES – 
toimialueella, sairaanhoitajan vastaanotolla, ensihoitohuoneessa tai sosiaalityön 
hoitoprosessissa.  Olennaisena osaamisena kuvattiin myös taitoa hallita 
päivystyspoliklinikan kokonaistilannetta 
 
Tiedonantajien kuvausten perusteella triagehoitajan tulee osata arvioida myös 
potilaan kotikuntoisuus sekä sairasloman ja kontrollikäynnin tarve. 
Kotikuntoisuuden arvioimiseksi triagehoitajan osaamiseen liittyi taito selvittää 
potilaan kotiolot. Lapsipotilaisiin liittyvänä osaamisena kuvattiin kyky tunnistaa 
lastensuojelun piiriin kuuluva lapsi. 
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8.1.2 Hoitotyön kliininen osaaminen 
 
Osaamiskuvaukset kliinisen osaamisen alueella jakaantuivat 6 osa-alueeseen. 
Osa-alueet on esitetty taulukossa 6. 
Taulukko 6. Kliinisen osaamisen kuvaukset 
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
Hoitotyön kliininen 
osaaminen 
Osaa eri toimipisteiden päivystyshoitotyötä 
Osaa tehdä itsenäisesti toimenpiteitä 
Osaa arvioida ja hoitaa potilaan kipua 
Osaa arvioida ja hoitaa lapsen kipua 
Osaa tutkia potilaan 
Osaa käyttää pika-analysaattoreita ja tulkita niiden 
vastauksia 
 
Päivystyshoitotyön osaamisessa tiedonantajat toivat esille, että triagehoitalla 
tulisi olla kokemusta eri toimipisteiden päivystyshoitotyöstä ja hänen tulisi tietää 
pääpiirteet eri erikoisalojen potilaiden hoidosta. Lisäksi korostettiin potilaan 
kokonaisvaltaista hoitoa. Kuvausten perusteella toimenpiteiden itsenäiseen 
tekemiseen liittyvä osaaminen sisälsi potilaan riittävästä hapetuksesta 
huolehtimisen, elvytyspotilaan hoidon, suoniyhteyden avaamisen ja 
nesteytyksen aloittamisen.  
 
Kivunhoitoon liittyvässä osaamisessa tuotiin esille rintakipupotilaan kivunhoidon 
aloitus Dinit®-suihkeen (nitro-suihke) avulla. Lasten kivunhoitoon liittyvässä 
osaamisessa olennaisena asiana nähtiin, että triagehoitaja osaa arvioida lapsen 
kipua lasten kipumittarin avulla. Potilaan tutkimiseen liittyvä osaaminen sisälsi 
happisaturaation (SaO2), verenpaineen, pulssin ja lämmön mittaamisen. 
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8.1.3 Ohjaus- ja opetusosaaminen 
Osaamiskuvaus ohjaus- ja opetusosaamisen alueella muodostui yhdestä 
osaamisen alueesta, joka on esitetty taulukossa 7.  
 
Taulukko 7. Ohjaus- ja opetusosaamisen kuvaus  
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
Ohjaus- ja 
opetusosaaminen 
Osaa antaa potilasohjausta 
 
Potilaan ohjauksessa nähtiin tärkeänä, että triagehoitaja osaa ohjeistaa potilaan 
niin, että hän osaa siirtyä oikeaan hoitopaikkaan. Triagehoitajan tehtäväksi 
kuvattiin esimerkiksi potilaan ohjaaminen sairaanhoitajan vastaanotolle 
kotihoito-ohjeiden saamiseksi tai potilaan ohjaaminen omaan 
terveyskeskukseen hoitoon.  
 
8.1.4 Tekninen osaaminen 
 
Osaamiskuvaus teknisen osaamisen alueella muodostui yhdestä osaamisen 
alueesta, joka on esitetty taulukossa 8.  
Taulukko 8. Teknisen osaamisen kuvaus 
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
Tekninen osaaminen Osaa käyttää laitteita 
 
Laiteosaamisessa tiedonantajat korostivat viranomaisviestinnän osaamista 
viranomaisradioverkossa (VIRVE).  
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8.1.5 Yhteistyö- ja vuorovaikutusosaaminen 
Osaamiskuvaukset yhteistyö- ja vuorovaikutusosaamisen alueella jakaantuivat 
7 osa-alueeseen. Osa-alueet on esitetty taulukossa 9. 
Taulukko 9. Yhteistyö- ja vuorovaikutusosaamisen kuvaukset 
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
Yhteistyö ja 
vuorovaikutusosaaminen 
Tuntee VSSHP:n terveydenhuolto-järjestelmää 
On keskustelutaitoja 
Osaa tehdä yhteistyötä 
Osaa kieliä 
Osaa lapsipotilaiden kohtaamisen ja 
vuorovaikutuksen 
Osaa toimia lapsipotilaiden ja perheiden kanssa 
Osaa lapsen hoitoon osallistamisen 
 
Tiedonantajat korostivat triagehoitajan roolia potilasvirtojen hallinnassa ja 
tärkeäksi osaamiseksi nostettiin perusterveydenhuollon ja VSSHP:n 
erikoissairaanhoidon organisaatioiden toimintatapojen tunteminen. 
 
Vuorovaikutustaidot tuotiin esille tärkeänä osaamisena hoidon tarpeen ja 
kiireellisyyden tarpeen arvioimisessa. Keskustelu potilaan, omaisten tai 
saattajan kanssa oli olennaista kiireellisyysluokituksen tekemisessä. 
Tiedonantajat kuvasivat yhteistyötaidot merkittäväksi osaamiseksi 
moniammatillisessa työympäristössä. Yhteistyöhön liittyvä osaaminen kuvattiin 
taitona tehdä yhteistyötä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
hoitoyksiköiden kanssa. Lisäksi triagehoitajan osaaminen sisälsi kyvyn tehdä 
yhteistyötä yhteispäivystyksen henkilöstön, oman ammattiryhmän, eri 
hoitoyksiköiden henkilöstön ja sosiaalihoitajan kanssa. Lisäksi tärkeänä nähtiin 
triagehoitajan taito tehdä yhteistyötä potilaan omaisten kanssa.  
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Lapsipotilaiden kohdalla tiedonantajat korostivat triagehoitajan kykyä kohdata 
eri kehitysvaiheissa (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen) oleva lapsipotilas. 
Lapsen kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen liittyvä osaaminen sisälsi taidon 
huomioida hoitotyössä lapsen ikä sekä kehitystaso ja kyvyn havaita lapsen 
sanattomia viestejä. Lapsipotilaisiin liittyen tiedonantajat kuvasivat useita 
ominaisuuksia, joita triagehoitajalta vaaditaan. Näitä olivat empaattisuus, 
luovuus, kärsivällisyys, nopea päättelykyky, ongelmanratkaisutaidot sekä kyky 
ottaa tilanne haltuun tarvittaessa. Tässä osaamisalueessa triagehoitajan 
osaamisena kuvattiin lisäksi taito nähdä lapsi osana 
vanhempia/huoltajia/perhettä. Lapsen hoitoon osallistamisessa lapsen ja 
vanhempien kannalta kuvattiin tärkeäksi lapsen ottaminen mukaan hoitoon ja 
päätöksentekoon. 
 
8.1.6 Kirjaaminen ja raportointiosaaminen 
 
Osaamiskuvaukset kirjaamisen ja raportointiosaamisen alueella muodostuivat 2 
osaamisen alueesta, joka on esitetty taulukossa 10. 
Taulukko 10. Kirjaamisen ja raportointiosaamisen kuvaukset 
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
Kirjaaminen ja 
raportointiosaaminen 
Osaa käyttää tietojärjestelmiä  
Tietää kirjaamisen sisällön 
 
 
Kuvausten perusteella tietojärjestelmien käyttöön liittyvä osaaminen sisälsi 
sähköisen hoitokertomuksen-, rtg- ja laboratorio-ohjelman käytön osaamisen. 
Kirjaamisen sisällön osaamisessa merkittäväksi osaamiseksi kuvattiin triage 
luokan eli hoidon tarpeen arvion kirjaamisen osaaminen, koska se on 
triagehoitajan työn kannalta keskeistä. Lisäksi tärkeänä pidettiin potilaan 
tulosyyn ja oireiden sekä jatkohoitopaikan/tutkimusyksikön kirjaamista. 
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8.1.7 Eettinen osaaminen 
 
Osaamiskuvaukset eettisen osaamisen alueella on esitetty taulukossa 11. 
 
Taulukko 11. Eettisen osaamisen kuvaukset 
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
Eettinen osaaminen Osaa huomioida potilaan oikeuden hyvään 
kohteluun (L 1992/785, Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista) 
Osaa hoitaa potilasta hoitotyön eettisten ohjeiden 
mukaisesti (Sairaanhoitajaliitto 1996, 
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet) 
Osaa huomioida alaikäisen potilaan ja 
vanhempien oikeudet (L 1992/785, Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista) 
 
 
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa potilaan oikeuden hyvään hoitoon 
ja kohteluun, potilaan yksilölliset tarpeet huomioiden. Tässä tiedonantajat 
korostivat triagehoitajan taitoa hoitaa erilaisen kulttuuritaustan omaavia potilaita. 
Hoitotyön eettisten ohjeisiin liittyvässä osaamisessa tuotiin esille ominaisuuksia, 
joita triagehoitaja tarvitsee. Näitä olivat paineensietokyky, rauhallisuus ja taito 
tarkastella tilannetta kokonaisuutena. Potilaan oikeuksiin liittyvänä osaamisena 
kuvattiin alaikäisen potilaan kannalta tärkeäksi vanhempien juridisen oikeuden 
ja velvollisuuden huomioiminen lapsen huoltajina.  
 
8.2 Triagehoitajan päivystyshoitotyön osaaminen 
 
Päivystyshoitotyön osaaminen jaettiin tiedonantajien kuvausten mukaan 
päätöksenteko-osaamiseen, kliiniseen osaamiseen, lääkehoito-osaamiseen, 
tekniseen osaamiseen, ohjaus- ja opetusosaamiseen, kirjaamiseen ja 
raportointiin, yhteistyö- ja vuorovaikutusosaamiseen ja eettiseen osaamiseen 
(Taulukko12).    
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Taulukko 12. Triagehoitajan päivystyshoitotyön osaamisalueet. 
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
 
Päätöksenteko-osaaminen Osaa itsenäisesti arvioida päivystyshoidon ja sen 
kiireellisyyden tarpeen potilaan vointiin ja oireisiin 
perustuen  
Osaa itsenäisesti arvioida päivystyshoidon ja sen 
kiireellisyyden tarpeen lapsen vointiin ja oireisiin 
perustuen  
Osaa eristyksen tarpeen arvioinnin 
Hallitsee nopeasti muuttuvat tilanteet 
Osaa toimia poikkeusoloissa 
Osaa tunnistaa konsultaation tarpeen 
Osaa valita potilaalle oikean hoitoyksikön 
sairauteen, oireisiin tai vammaan perustuen 
Osaa arvioida potilaan jatkohoidon tarvetta, mikäli 
potilas ei tarvitse päivystyshoitoa 
Hoitotyön kliininen osaaminen 
 
Osaa eri toimipisteiden päivystyshoitotyötä 
Osaa tehdä itsenäisesti toimenpiteitä 
Osaa arvioida ja hoitaa potilaan kipua 
Osaa arvioida ja hoitaa lapsen kipua 
Osaa tutkia potilaan 
Osaa käyttää pika-analysaattoreita ja tulkita niiden 
vastauksia 
Ohjaus- ja opetusosaaminen Osaa antaa potilasohjausta 
Tekninen osaaminen Osaa käyttää laitteita 
Yhteistyö ja 
vuorovaikutusosaaminen 
Tuntee VSSHP:n terveydenhuolto-järjestelmää 
On keskustelutaitoja 
Osaa tehdä yhteistyötä 
Osaa kieliä 
Osaa lapsipotilaiden kohtaamisen ja 
vuorovaikutuksen 
Osaa toimia lapsipotilaiden ja perheiden kanssa 
Osaa lapsen hoitoon osallistamisen 
Kirjaaminen ja 
raportointiosaaminen 
Osaa käyttää tietojärjestelmiä  
Tietää kirjaamisen sisällön 
Eettinen osaaminen Osaa huomioida potilaan oikeuden hyvään 
kohteluun (L 1992/785, Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista) 
Osaa hoitaa potilasta hoitotyön eettisten ohjeiden 
mukaisesti (Sairaanhoitajaliitto 1996, 
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet) 
Osaa huomioida alaikäisen potilaan ja 
vanhempien oikeudet (L 1992/785, Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista) 
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Triagehoitajan osaamisen alueet yhteispäivystyksessä sisältävät 
sairaanhoitajan pätevyyden tuoman ammatillisen perusosaamisen sekä sen 
erityisosaamisen, jota tarvitaan päivystyspotilaiden hoitotyössä. Aineistossa ei 
ollut osaamiskuvausta näyttöön perustuvan toiminnan osaamisesta eikä 
turvallisuusasioiden hallintaan liittyvästä osaamisesta. 
 
8.3 Triagehoitajan perusosaaminen 
 
Delfoin kolmannen kierroksen tuloksena muodostui näkemys siitä, mitä 
osaamista triagehoitaja tarvitsee tulevaisuuden yhteispäivystyksessä. 
Osaaminen määriteltiin neljään eri tasoon; perusosaaminen, erityisosaaminen, 
poistuva osaaminen ja osaaminen, jota ei ole tullut esille, mutta jota 
tulevaisuudessa tarvitaan. Perusosaamisella tarkoitettiin sellaista osaamista, 
jota tarvitaan kaikilla päivystyshoitotyön osaamisalueilla ja jota tulee olla kaikilla 
yhteispäivystyksessä työskentelevillä. Triagehoitajan perusosaaminen 
yhteispäivystyksessä koostuu seitsemästä osaamisen alueesta, jotka ovat: 
päätöksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, tekninen osaaminen, 
ohjausosaaminen, kirjaamisen ja raportoinnin osaaminen, yhteistyö- ja 
vuorovaikutusosaaminen ja eettinen osaaminen. Triagehoitajan 
perusosaaminen ja sen sisältö on kuvattu taulukossa 13. 
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Taulukko 13. Triagehoitajan perusosaamisen sisältö yhteispäivystyksessä 
1. PÄÄTÖKSENTEKO-OSAAMINEN 
Osaa itsenäisesti 
arvioida 
päivystyshoidon ja sen 
kiireellisyyden tarpeen 
potilaan vointiin ja 
oireisiin perustuen 
 osaa tunnistaa nopeaa hoitoa tarvitsevan 
potilaan   
 osaa tunnistaa potilaan hoitoon vaikuttavat asiat 
 tietää ikääntymiseen liittyvistä anatomis-
fysiologisista muutoksista 
 osaa arvioida potilaan vointia kliinisesti 
 osaa arvioida potilaan tilaa ilman apuvälineitä 
 osaa arvioida potilaan tajunnan tason 
 osaa tarkkailla potilaan hengitystä 
 osaa tarkkailla potilaan verenkiertoa 
 osaa tarkkailla potilaan ihoa 
 osaa kysyä onko potilas oksentanut, onko huono 
olo 
 osaa kysyä onko potilas ripuloinut 
Osaa eristyksen 
tarpeen arvioinnin 
 osaa ohjata potilaan eristykseen tarvittaessa 
 
Hallitsee nopeasti 
muuttuvat tilanteet 
 osaa aloittaa hätätilapotilaiden hoidon 
välittömästi 
Osaa toimia 
poikkeusoloissa 
 tietää toimenkuvansa poikkeusoloissa  
 
Osaa tunnistaa 
konsultaation tarpeen 
 osaa konsultoida lääkäriä, kun potilaan oireet 
ovat epämääräisiä 
 osaa konsultoida lääkäriä, jos potilaalla on monia 
sairauksia 
 osaa konsultoida lääkäriä, jos potilaalla on 
vakava perussairaus 
 osaa konsultoida lääkäriä aina, kun tuntee 
tarvitsevansa tukea 
 osaa konsultoida lääkäriä, jos on jotain 
epäselvää 
Osaa valita potilaalle 
oikean hoitoyksikön  
 tietää, mitä potilaita hoidetaan 
ensihoitohuoneessa 
Osaa arvioida potilaan 
jatkohoidon tarvetta, 
mikäli potilas ei tarvitse 
päivystyshoitoa 
 osaa arvioida potilaan kotikuntoisuutta 
 osaa selvittää potilaan kotiolot kotona 
pärjäämisen arvioimiseksi 
 osaa arvioida sairauslomatarpeen 
 osaa arvioida kontrollikäynnin tarpeen 
seuraavalle päivälle 
 tunnistaa lastensuojelun piiriin kuuluvan lapsen 
2. HOITOTYÖN KLIININEN OSAAMINEN  
Osaa tehdä itsenäisesti 
toimenpiteitä 
 osaa huolehtia potilaan riittävästä hapetuksesta 
 osaa hoitaa elvytyspotilasta 
 osaa avata suoniyhteyden ja aloittaa 
nesteytyksen 
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Osaa tutkia potilaan  osaa mitata potilaan happisaturaation, SaO2 
 osaa mitata verenpaineen 
 osaa mitata pulssin 
 osaa mitata lämmön 
3. TEKNINEN OSAAMINEN  
Osaa käyttää laitteita  osaa käyttää tarvittavia hoito- ja tutkimuslaitteita 
4. OHJAUS- JA OPETUSOSAAMINEN  
Osaa antaa 
potilasohjausta 
 osaa antaa potilaalle ohjeet oikeaan 
hoitopaikkaan siirtymiseksi 
 osaa ohjata potilaan omaan terveyskeskukseen 
5. KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTIOSAAMINEN  
Osaa käyttää 
tietojärjestelmiä  
 osaa käyttää sähköistä ”hoitokertomusta” 
 osaa käyttää rtg-ohjelmaa  
 osaa käyttää laboratorio-ohjelmaa  
6. YHTEISTYÖ- JA VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN  
Tuntee VSSHP:n 
terveydenhuolto-
järjestelmää 
 tuntee perusterveydenhuollon organisaation ja 
sen toimintatavat 
 tuntee VSSHP:n erikoissairaanhoidon 
organisaation ja sen toimintatavat 
Osaa keskustelutaitoja  osaa keskustella potilaan kanssa 
 osaa keskustella omaisten tai potilaan saattajan 
kanssa 
Osaa tehdä yhteistyötä  osaa tehdä yhteistyötä VSSHP:n 
perusterveydenhuollon hoitoyksiköiden kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä VSSHP:n 
erikoissairaanhoidon hoitoyksiköiden kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä omaisten kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä yhteispäivystyksen 
henkilöstön kanssa 
 eri hoitoyksiköiden henkilöstön kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä sosiaalihoitajan kanssa 
7. EETTINEN OSAAMINEN 
Osaa huomioida potilaan 
oikeuden hyvään 
kohteluun (L 1992/785, 
Laki potilaan asemasta 
ja oikeuksista) 
 osaa hoitaa erilaisen kulttuuritaustan omaavia 
potilaita 
Osaa hoitaa potilasta 
hoitotyön eettisten 
ohjeiden mukaisesti 
(Sairaanhoitajaliitto 
1996.  Sairaanhoitajan 
eettiset ohjeet) 
 osaa tarkastella kokonaistilannetta 
 on kokonaistilanteen näkemystä 
 on paineensietokykyä 
 osaa toimia rauhallisesti poikkeusoloissa 
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8.4 Triagehoitajan erityisosaaminen 
Triagehoitajan erityisosaamisen kriteereiksi määriteltiin se osaaminen mikä on 
triagehoitajalle tyypillistä. Tulosten mukaan triagehoitajan erityisosaaminen 
yhteispäivystyksessä koostuu kuudesta osaamisen alueesta, jotka ovat: 
päätöksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, tekninen osaaminen, 
kirjaamisen ja raportoinnin osaaminen, yhteistyö- ja vuorovaikutusosaaminen ja 
eettinen osaaminen. Triagehoitajan erityisosaaminen ja sen sisältö on kuvattu 
taulukossa 14.  
 
Taulukko 14. Triagehoitajan erityisosaamisen sisältö yhteispäivystyksessä 
1. PÄÄTÖKSENTEKO-OSAAMINEN 
Osaa itsenäisesti 
arvioida 
päivystyshoidon ja 
sen kiireellisyyden 
tarpeen potilaan 
vointiin ja oireisiin 
perustuen 
 osaa triage – ohjeistuksen  
 osaa huomioida potilaan kokonaistilanteen  
 osaa tunnistaa vatsakatastrofin oirekuvat 
 osaa tunnistaa sydäninfarktin oirekuvat 
 osaa tunnistaa monivammapotilaan oirekuvat 
 osaa tunnistaa aivoinfarkti-potilaan oirekuvat  
 osaa tunnistaa aivoverenvuotojen oirekuvat  
 tietää ALS ja MS-taudin oirekuvat  
 tietää Parkinsonin sairauden oirekuvat  
Osaa itsenäisesti 
arvioida 
päivystyshoidon ja 
sen kiireellisyyden 
tarpeen lapsen 
vointiin ja oireisiin 
perustuen 
 tuntee lasten vastaanoton erityispiirteet  
 tuntee lasten päivystyshoitotyön erityispiirteet  
 osaa toimia lasten triage-ohjeistuksen mukaisesti  
 tietää lasten vitaalitoimintojen normaaliarvot  
 tietää lasten erikoisalan sairaudet sekä niiden oireet  
 osaa huomioida lapsen vitaalielintoimintojen 
toiminnalliset erityispiirteet  
 osaa huomioida lapsen nestetasapainon 
erityispiirteet ja erot eri ikävaiheissa  
Hallitsee nopeasti 
muuttuvat tilanteet 
 osaa arvioida potilaan tilan nopeasti 
 osaa tehdä hälytyksen tarvittaessa  
 osaa organisoida toimintaa poikkeusoloissa 
Osaa tunnistaa 
konsultaation 
tarpeen 
 osaa konsultoida lääkäriä tehdäkseen 
päivystyshoidon tarpeen ja/tai kiireellisyyden arvion  
 osaa konsultoida lääkäriä, jos ohjeistus ei ole riittävä 
Osaa valita 
potilaalle oikean 
hoitoyksikön 
sairauteen, oireisiin 
tai vammaan 
perustuen 
 hallitsee päivystyspoliklinikan kokonaistilanteen 
 tietää, että geriatrisia potilaita hoidetaan 
geriatrisessa yksikössä  
 tietää, että vatsa- toimialueen potilaita hoidetaan 
kirurgisessa hoitoyksikössä  
 tietää, mitä potilaita hoidetaan operatiivisen ja 
syövänhoidon toimialueella ja missä yksikössä  
 tietää, että neurologiset potilaat hoidetaan 
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neurologisessa hoitoyksikössä  
 tietää, että psykiatriset potilaat hoidetaan 
psykiatrisessa hoitoyksikössä  
 tietää, että päihdepotilaat hoidetaan päihdeyksikössä  
 tietää sosiaalihoitotyön hoitoprosessin 
 tietää, että sisätautiyksikössä hoidetaan sydän- ja 
medisiinisen toimialueen potilaita 
 tietää, että traumayksikössä hoidetaan TULES -
toimialueen potilaita 
 tietää, että lapset hoidetaan lastenhoitoyksikössä 
 tietää, mitä potilaita hoidetaan sairaanhoitajan 
vastaanotolla 
2. HOITOTYÖN KLIININEN OSAAMINEN 
Osaa eri 
toimipisteiden 
päivystyshoitotyötä 
 tietää eri erikoisalojen potilaiden hoidosta 
 on kokemusta päivystyspoliklinikan eri 
toimipisteiden päivystyshoitotyöstä 
 osaa hoitaa potilaita kokonaisvaltaisesti 
Osaa arvioida ja 
hoitaa lapsen kipua 
 osaa arvioida lapsen kipua lasten kipumittarin 
avulla 
 
3. TEKNINEN OSAAMINEN 
Osaa käyttää laitteita  osaa viranomaisviestinnän Virve-laitteella 
 
4. KIRJAAMINEN JA RAPORTOINTIOSAAMINEN 
Tietää kirjaamisen 
sisällön 
 osaa kirjata arvion hoidon ja triage luokan 
 osaa kirjata potilaan tulosyyn ja oireet  
 osaa kirjata jatkohoitopaikan / tutkimusyksikön  
 
5. YHTEISTYÖ- JA VUOROVAIKUTUSOSAAMINEN 
Osaa lapsipotilaiden 
kohtaamisen ja 
vuorovaikutuksen 
 
 osaa kohdata eri kehitysvaiheissa (fyysinen, 
psyykkinen, sosiaalinen) olevan lapsipotilaan  
 osaa ottaa lapsen iän ja kehitystason huomioon  
 osaa havaita lapsen sanattomia kehon viestejä 
Osaa toimia 
lapsipotilaiden ja 
perheiden kanssa 
 
 osaa empatiataidon, luovuutta, kärsivällisyyttä, 
nopeaa päättelykykyä ja ongelmanratkaisukykyä 
sekä tarvittaessa kykyä ottaa tilanne haltuun.  
 osaa nähdä lapsen osana perhettä  
Osaa hoitoon 
osallistamisen 
 osaa ottaa lapsen mukaan hoitoon ja 
päätöksentekoon  
 osaa tilannekohtaista arviointikykyä hyödyntäen 
osallistaa ohjattuina vanhemmat lapsen hoitoon  
 osaa arvioida vanhempien/huoltajan osallistumista 
lapsen hoitoon  
6. EETTINEN OSAAMINEN 
Osaa huomioida alaikäisen 
potilaan ja vanhempien 
oikeudet  
 osaa vanhempien juridisen oikeuden ja 
velvollisuuden lapsen huoltajana 
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9 Pohdinta ja johtopäätökset 
 
9.1 Eettisyys 
 
Eettistä hyväksyttävyyttä arvioidaan jo tutkimusaiheen valinnasta alkaen. 
Tutkimusaiheen valinnassa tulisi arvioida, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan 
ja miksi tutkimukseen ryhdytään. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2004,26; Tuomi 
ym. 2009, 129.) Toimeksiantajan näkökulmasta tämä kehittämisprojekti oli 
tarpeellinen. Kehittämisprojekti oli VSSHP:n yhteispäivystyksen hoitotyön 
erityisosaaminen – projektin, YHES - projektin osaprojekti. Tarkoituksena oli 
tuottaa tietoa siitä, mitä hoitotyön osaamista triagehoitaja VSSHP:n 
tulevaisuuden yhteispäivystyksessä tarvitsee. Lisäksi kehittämisprojektissa 
tuotettiin sisältöjä päivystyshoitotyön erityispätevyyden täydennyskoulutukseen 
ja/tai tutkintoon sekä tietoa kompetenssimallin perustaksi. Kehittämisprojekti oli 
myös osaprojekti sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointi hanketta, johon 
tuotettiin tietoa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityisosaamisesta 
henkilöstön osaamisen arvioinnin ja kehittämisen perustaksi. (Nurminen 2010, 
2.) 
 
Tämän kehittämisprojektin voidaan katsoa olevan eettisesti tärkeä, koska 
aihevalinta perustuu tarpeeseen ja liittyy hoitotyön tulevaisuuden haasteisiin. 
Aihevalinta oli perusteltua myös siksi, että VSSHP:n päivystystoiminnan 
muuttuessa myös hoitohenkilöstön osaamistarpeet muuttuvat. 
Kehittämisprojektin tehtävä on edistää tulevan yhteispäivystyksen toiminnan 
suunnittelua ja käynnistämistä. Tutkimuksen aineisto kerättiin osana laajempaa 
kehittämishanketta (YHES - projekti (02139) ja SOTE- ennakointi -hanke 
(S10155). Kehittämisprojektin tulosten avulla saatiin näkyväksi triagehoitajan 
osaaminen tulevaisuuden yhteispäivystyksessä. Tätä tietoa hyödyntämällä 
voidaan vaikuttaa tulevaisuuden osaamisen hallintaan ja varmistaa tarvittavan 
osaamisen saatavuus, kun uusi yhteispäivystys aloittaa toimintansa v. 2013. 
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Hyödyllisyys on tutkimusetiikan ja tutkimuksen oikeutuksen perusajatus (Leino-
Kilpi & Välimäki 2003, 288.; Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009, 177). 
 
Asianmukainen, projektiin liittyvä lupamenettely toteutettiin VSSHP:n 
ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimuslupa anottiin ja saatiin VSSHP:n 
hallintoylihoitajalta 26.3.2010 (Liite 4). Lupaa ei tarvittu eettiseltä toimikunnalta, 
koska tutkimus ei suuntautunut välittömästi potilashoitoon.  
 
Eräs tutkimukseen liittyvistä eettisistä kysymyksistä on tutkittavan suostumus 
(Hirsjärvi ym. 2004, 26; Tuomi & Sarajärvi 2009, 131). Tässä 
kehittämisprojektissa tiedonantajina toimivat akuutin hoitotyön asiantuntijat. 
Tiedonantajien tietoista suostumusta aineiston keruun eri vaiheissa ei pyydetty 
kirjallisena, mutta tiedonantajia informoitiin tutkimuksesta ja sen kulusta kaikissa 
vaiheissa. Tietoinen suostumus katsottiin saaduksi, kun henkilö osallistui 
tiedonantajana kyselyyn ja/tai asiantuntijaryhmän työskentelyyn. Tietoiseen 
suostumukseen liittyvät tiedot koskien anonymiteettiä sekä itsenäisyyden 
periaatteen toteutumista (vapaaehtoinen osallistuminen) ilmaistiin informaatiota 
annettaessa. Tiedonantajille kerrottiin kehittämisprojektin tarkoitus, aineiston 
keruussa ja analysoinnissa käytettävät menetelmät, tulosten esittäminen ja 
kehittämisprojektin hyödyt. (vrt. Polit & Beck 2008,367.)  
 
Tiedonantajien henkilöllisyys pysyi anonyyminä koko tutkimusprosessin ajan. 
Aineiston analyysivaiheen luokittelun ja tiivistämisen jälkeen, vastaajien 
tunnistaminen on lähes mahdotonta. Suoria lainauksia ei käytetty, vaan 
tiedonantajien vastaukset ovat esitetty uudelleen muotoiltuna tai tiivistettyinä 
vastauskokonaisuuksina kuitenkaan sisältöä muuttamatta. (vrt. Vilkka 2005, 
163.) 
 
Eettisesti hyväksyttävän, luotettavan ja uskottavan tutkimuksen edellytyksenä 
on hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen (Tutkimuseettinen 
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neuvottelukunta 2002, 386; Hirsjärvi ym. 2004,23–24;  Tuomi & Sarajärvi 
2009,132). Tässä kehittämisprojektissa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen 
kriteerien mukaisia ja eettisesti hyväksyttyjä tiedonhankinta- ja tutkimus- ja 
arviointimenetelmiä. Tutkimuseettiset näkökohdat huomioitiin kaikissa 
kehittämisprojektin vaiheissa. (vrt. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 386; 
Hirsjärvi ym. 2004,23–24.) Muiden tutkijoiden työ ja saavutukset on pyritty 
ottamaan asianmukaisesti huomioon ja lähteiden käytössä on huomioitu 
viittausten asianmukaisuus. Aineiston analysoinnissa ja tulosten raportoinnissa 
on pyritty toimimaan rehellisesti, huolellisesti ja avoimesti. (vrt. Hirsjärvi ym. 
2004,27; Tuomi & Sarajärvi 2009, 133.) Aineiston keruu ja analysointi on 
esitetty riittävän tarkasti ja tulokset on pyritty esittämään totuudenmukaisesti. 
Tutkimustuloksia käytettiin vain tarkoituksiin, johon oli saatu suostumus. 
Aineisto on vain tutkijan käytössä ja se säilytetään huolellisesti siten, ettei 
kehittämisprojektin ulkopuolisilla tahoilla ole mahdollisuutta päästä näkemään 
sitä. (vrt. Tuomi & Sarajärvi 2009, 131.)  
 
Kehittämisprojekti tulee olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteelliselle 
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Nämä eettiset 
näkökulmat liittyvät myös tutkimuksen luotettavuuteen. (Mäkinen 2006, 172–
173.) Tämän kehittämisprojektin suunnittelua on toteutettu soveltaen 
tavoitteellisen suunnitelman menetelmiä. Suunnitteluprosessissa analysoitiin 
tarpeita, ja mahdollisuuksia sekä tarvittavia ja käytettävissä olevia resursseja. 
Lisäksi korostettiin yhteispäivystyksen toimivuuden ja hoidon laadun 
näkökulmaa; mitä hyötyä kehittämisprojektilla haluttiin tavoitella. (vrt. Silfberg 
2010,21.)  
 
Triagehoitajan erityisosaaminen yhteispäivystyksessä – kehittämisprojektilla on 
VSSHP:n ylemmän johdon tuki ja tavoitteet on kirjattu sairaanhoitopiirin 
strategiaan (VSSHP 2011a). Strategian toteutuminen ei ole todennäköistä, jos 
henkilöstön osaaminen, rakenne ja toiminta tue sitä (Niiranen, Stenvall & 
Lumijärvi 2005, 253 – 254). Kehittämisprojektin toteutuksessa pyrittiin loogiseen 
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ja sujuvaan etenemiseen. Toimintaa ohjasi kehittämisprojektin etenemisessä 
saadut tulokset ja väliarvioinnin kautta saatu palaute. Kehittämisprojektin 
tuotoksena saatiin triagehoitajan erityisosaamisen kuvaukset, joita 
hyödyntämällä vaikutetaan tulevaisuuden yhteispäivystyksen toiminnan 
suunnitteluun ja käynnistämiseen sekä hoitohenkilökunnan tulevaisuuden 
osaamisen hallintaan. 
 
9.2 Luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten yhtenäisyyttä 
todellisuuden kanssa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus näkyy 
tutkimusprosessin toteuttamisessa. Luotettavuutta parantaa tarkka selostus 
prosessin eri vaiheista. Laadullinen tutkimus on paikkansapitävää, jos sillä 
saadaan tietoa tutkittavana olevasta asiasta. (Burns & Grove 2001,666–675; 
Hirsjärvi ym. 2004, 216–218.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen 
vaikuttavat aineistonkeruu ja analyysi sekä tutkimustulosten esittäminen. 
Sisällönanalyysiä käytettäessä vaikuttaa lisäksi aineiston pelkistäminen niin, 
että se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiötä. (Janhonen & 
Nikkonen 2003, 36.) Laadullisessa tutkimuksessa tuotettu tulkinta on aina 
tutkijan persoonallinen näkemys, jossa ovat mukana hänen tunteensa ja 
intuitionsa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdistuu 
tutkimusaineiston keräämiseen, aineiston analysointiin ja tutkimuksen 
raportointiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134–137.)  
 
Tutkimuksen luotettavuuden keskeiset ominaisuudet ovat validiteetti ja 
reliabiliteetti (Tuomi & Sarajärvi 2009,136). Validiteetilla tarkoitetaan pätevyyttä 
eli että tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä oli tarkoitus tutkia (Burns & Grove 
2001: 411–415; Hirsjärvi ym. 2004, 216; Tuomi & sarajärvi 2009, 136). 
Validiteetin tarkastelussa voidaan arvioida sitä, miten tiedonantajat ovat valittu, 
miten hyvin tutkimuksen kohteena oleva asia on tavoitettu, ovatko käytetyt 
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käsitteet teorian mukaiset ja oikein operationalisoidut sekä kattavatko käsitteet 
riittävän laajasti tutkimuksen kohteena olevan ilmiön (Burns & Grove 2001, 231; 
Metsämuuronen 2005, 109–110). 
 
Validiteetin kannalta tärkeää on hoitotyön asiantuntijoista koostuvan ryhmän 
edustavuus, asiantuntemus ja tulevaisuusorientoituneisuus (vrt. Hirsjärvi, ym. 
2007, 174—175). Delfoi menetelmällä toteutetussa tutkimuksessa asiantuntijat 
valitaan yleensä harkitusti ja heillä tulee olla tutkimuksen kohteena olevasta 
asiasta paljon tietoa (Burns & Grove 2001, 437). Tässä kehittämisprojektissa 
asiantuntijaryhmiin valittiin kokeneita hoitotyön asiantuntijoita, joilla on 
näkemystä tulevaisuuden tarpeista Tyks:n yhteispäivystyksessä. 
Luotettavuuden kannalta oli myös tärkeää, että ryhmä koostui niistä henkilöistä, 
joita muutos koskee eli hoitotyöntekijöistä jotka tulevat työskentelemään 
yhteispäivystyksessä. (vrt. Hirsjärvi ym. 2004, 174—175.)  
 
Uskottavuus on yksi osa tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuuden 
lisäämiseksi tutkimuksen tulisi sisältää tarkka raportointi tutkimusprosessista, 
sekä selkeä kuvaus analyysin vaiheista ja tuloksista. Taulukot tai liitteet, jossa 
analyysin eteneminen kuvataan alkuperäisilmaisuista alkaen, lisäävät 
luotettavuutta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160.) Tässä 
kehittämisprojektissa tutkimusprosessin luotettavuutta on pyritty lisäämään 
raportoimalla tutkimusprosessi ja analyysin vaiheet huolellisesti. Lisäksi 
kehittämisprojektin vaiheita ja tuloksia on pyritty selkeyttämään lukijalle kuvioin 
ja taulukoin. 
 
Tutkimuksen validiutta voidaan tarkentaa triangulaation avulla. Triangulaatiolla 
tarkoitetaan erilaisten metodien, tutkijoiden, tietolähteiden tai teorioiden 
yhdistämistä. (Hirsjärvi ym. 2004,118; Tuomi & Sarajärvi 2009, 144–145.) 
Tässä kehittämisprojektissa käytettiin metodista (metodologista) triangulaatiota, 
kolmen tutkimusmenetelmän yhdistelmänä. Menetelmät olivat 
ryhmähaastattelu, tietokonevälitteinen kysely ja asiantuntijapanelistien 
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keskustelu. Triangulaation tarkoituksena oli saavuttaa yksimielisyys tutkittavasta 
aiheesta, usean näkökulman kautta. Menetelmät rikastivat aineistoa ja 
osaamisen kuvaukset saivat yksityiskohtaisempia sisältöjä tutkimuksen 
edetessä.  
 
Tämän kehittämisprojektin luotettavuutta heikensi ensimmäisen Delfoi – 
kierroksen aineiston niukkuus. Tämän vuoksi aineiston analyysi on ollut erityistä 
tarkkuutta vaativaa. Liian niukka aineisto sopii huonosti laadulliseen 
tutkimukseen, koska tutkijan ei ole lupa tehdä aineistosta johtopäätöksiä, joihin 
aineiston materiaali ei anna edellytyksiä (Nieminen 2006, 218- 219). Delfoin 
toinen kierros piti alkuperäisen suunnitelman mukaan toteuttaa myös 
ryhmähaastatteluna, kuten ensimmäinenkin kierros. Delfoin toinen kierros 
toteutettiin kuitenkin alkuperäisestä suunnitelmasta poiketen 
tietokoneperusteisena kyselynä. Toisin kuin ensimmäisellä kierroksella, 
asiantuntijoiden keskustelua ei voitu tarkkailla eikä sitä kirjattu ylös tämän 
tutkimuksen tekijän toimesta. Onkin perusteltua pohtia, kuinka paljon aineistosta 
katosi sellaista tietoa, joka olisi ryhmäkeskustelussa tullut esille? 
 
Myös toisen kierroksen kyselyyn vastanneiden määrä oli alhainen (N=2), mutta 
vastaukset olivat kuitenkin korkeatasoisia ja niistä saatiin käsitys triagehoitajan 
osaamisesta. Lisänä käytettiin koko YHES-projektin aineistoa ja sitä kautta 
saatiin rikastettua triagehoitajan osaamiskuvauksia. YHES-projektin aineiston 
tiedonantajaryhmät koostuivat triagen lisäksi, hoitolinjojen (seitsemän), 
perusterveydenhuollon prosessien (kolme), puhelinneuvonnan, sairaanhoitajan 
vastaanoton, ensihoitohuoneen, laboratorion ja kuvantamisen mukaisesti. 
Ryhmiä oli yhteensä 17. 
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9.3 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Tämä kehittämisprojekti oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 
yhteispäivystyksen hoitotyön erityisosaaminen – projektin, YHES - projektin 
osaprojekti. Kehittämisprojekti tuotti tietoa siitä, mitä hoitotyön osaamista 
triagehoitaja VSSHP:n tulevaisuuden yhteispäivystyksessä tarvitsee. Lisäksi 
tuotettiin sisältöjä päivystyshoitotyön erityispätevyyden täydennyskoulutukseen 
ja/tai tutkintoon sekä tietoa kompetenssimallin perustaksi. Kehittämisprojekti oli 
myös osaprojekti sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ennakointi hanketta, johon 
tuotettiin tietoa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden erityisosaamisesta 
henkilöstön osaamisen arvioinnin ja kehittämisen perustaksi. (Nurminen 2010, 
2.) 
 
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää VSSHP:n uuden 
yhteispäivystyksen toimintaa, ennakoimalla tulevaisuuden toiminnallisia ja 
koulutuksellisia vaatimuksia, joita asetetaan VSSHP:n yhteispäivystyksen 
triagehoitajalle. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tulevaisuuden erityisosaamisesta 
kuvaamalla, mitä hoitotyön erityisosaamista triagehoitaja tarvitsee 
yhteispäivystyksessä. Kehittämisprojektin tuloksena muodostuivat triagehoitajan 
tarvittavan osaamisen kuvaukset tulevaisuuden yhteispäivystykseen. Tietoa 
tuotettiin erittelemällä ja määrittelemällä tarvittavaa osaamista. Lisäksi tuotettiin 
tietoa triagehoitajan perus- ja erityisosaamisesta tulevaisuudessa.  Tulokset 
antavat suuntaa triagehoitajan osaamisen arvioimiseksi ja kehittämisen 
perustaksi. 
 
Kolmen Delfoi- menetelmällä toteutetun kierroksen jälkeen saatiin kuvaavaa 
tietoa siitä, mitä osaamista triagehoitaja tarvitsee tulevaisuuden 
yhteispäivystyksessä. Osaamisen kuvaukset jaoteltiin seitsemään pääluokkaan, 
jotka olivat, päätöksenteko osaaminen, hoitotyön kliininen osaaminen, ohjaus- 
ja opetusosaaminen, tekninen osaaminen, yhteistyö- ja 
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vuorovaikutusosaaminen, hoitotyön kirjaamisen osaaminen ja eettinen 
osaaminen.  
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa sairaanhoitajan osaamista on tarkasteltu mm. 
koulutuksen antamien valmiuksien (LeeHsieh, Kao, Kuo & Tseng, 2003; Utley-
Smith 2004; Kleinpell, Hravnak, Werner & Guzman 2006) ja sairaanhoitajien 
itsearvioimana osaamisena (Huye-Ming & Shaké, 2003; Rowe & Rrouc, 2003). 
Hoyt ym. (2010) ovat tutkineet erityisosaamista päivystyspoliklinikalla. Tämä 
ammattipätevyysmittari jaotteli tarvittavan osaamisen yhdeksään eri alueeseen 
ja sisälsi 60 osaamislausumaa. Yhteistä näiden tutkimusten tuloksille on ollut, 
että kliininen hoitotyö on ollut tärkein sairaanhoitajan osaamisen alue. 
Vuorovaikutus- ja yhteistyöosaaminen on myös ollut esillä merkittävänä 
osaamisen alueena (Huye-Ming & Shaké 2003; LeeHsieh ym. 2003; Utley-
Smith 2004). Vuorovaikutus- ja yhteistyöosaaminen on sisältänyt sekä potilaan 
hoidossa tarvittavan vuorovaikutuksen sekä moniammatillisessa työtoiminnassa 
tarvittavan vuorovaikutus- ja yhteistyöosaamisen. Tässä kehittämisprojektissa 
kliinisen hoitotyön osaaminen ei ollut tärkein triagehoitajan erityisosaamisen 
alue. Yhteistyö- ja vuorovaikutusosaaminen oli keskeistä myös triagehoitajalle 
ja se oli merkittävä erityisosaamisen alue.  
 
Sairaanhoitajan osaamista on tutkittu myös päätöksenteko-osaamisen 
näkökulmasta (Cioffi, 2001; Chung, 2005; Patel ym. 2008; Smith & Cone 2010). 
Tulokset ovat osoittaneet, että päätöksentekotaidot ovat tärkeä osa 
sairaanhoitajan työtä ja että sairaanhoitajan kokemus on merkittävä tekijä 
päätöksenteon johdonmukaisuudelle. 
 
Kansallisissa tutkimuksissa sairaanhoitajan osaamista on kuvattu erilaisissa 
toimintaympäristöissä (Meretoja, 2003; Heikkilä, Ahola, Kankkunen, Meretoja & 
Suominen 2007; Tuomi 2008; Timlin 2010) tai koulutuksen antaman valmiuden 
näkökulmasta (Kvist & Vehviläinen-Julkunen 2007). Varsinaisia päivystykseen 
tai päivystyshoitotyöhön kohdistuvia tutkimuksia on vähän. Puhtimäki (2007) 
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tutkimuksessaan kuvannut mitä ammatillista osaamista sairaanhoitaja tarvitsee 
päivystyspoliklinikalla, päivystyspotilaan hoitotyössä. Nummelin (2009) on 
kartoittanut, mitä potilaan hoitamista koskevaa tietoa tarvitaan, kun 
sairaanhoitaja aloittaa työnsä päivystyspoliklinikalla. Paakkosen väitöstutkimus 
puolestaan (2009) kuvasi päivystyshoitajien nykyisiä vaatimuksia sekä ennakoi 
tulevaisuuden vaatimuksia hoitotyössä. Kaikki aikaisemmat tutkimukset ovat 
liittyneet päivystyspoliklinikalla työskentelevän sairaanhoitajan osaamiseen, 
mutta varsinaisia yhteispäivystykseen keskittyviä tutkimuksia triagehoitajan 
osaamisvaatimusten näkökulmasta ei ole.  
 
Tässä kehittämisprojektissa Delfoin ensimmäisellä kierroksella tiedonkeruun 
apuna käytettiin Lankisen ym. (2006) määrittämiä päivystyspotilaan hoidossa 
tarvittavia osaamisalueita. Osaaminen oli jaoteltu kuuteen alueeseen, jotka 
olivat; päätöksenteko-osaaminen, kliininen osaaminen, tiedollinen osaaminen, 
vuorovaikutusosaaminen, ohjausosaaminen ja eettinen osaaminen. Tulokset 
ovat yhtenäiset Lankisen (2006) määrittämien osaamisalueiden kanssa 
päätöksenteko-osaamisen, hoitotyön kliinisen osaamisen, ohjaus- ja 
opetusosaamisen, yhteistyö- ja vuorovaikutusosaamisen sekä eettisen 
osaamisen osalta.  Näyttöön perustuvaan toimintaan eivät triagehoitajat 
tuottaneet osaamiskuvausta. Toisaalta Lankisen (2006) osaamiskuvausten 
lisäksi osaamista kuvattiin teknisen osaamisen ja kirjaamisen- ja 
raportointiosaamisen alueilla. 
 
Triagehoitajan osaaminen saatiin tunnistettua ryhmähaastattelun tuloksien 
perusteella. Tietokonevälitteinen kysely syvensi ja eritteli osaamisen kuvauksia. 
Osaamisen kuvaukset ryhmiteltiin yhdeksään kokonaisuuteen. Lopuksi 
asiantuntijapaneelillistien muodostaman konsensuksen avulla osaaminen 
jaoteltiin neljään eri tasoon; perusosaaminen, erityisosaaminen, osaaminen 
mitä ei tarvita ja osaaminen mitä tarvitaan, mutta ei ole mainittu. Triagehoitajan 
erityisosaamisen kuvaukset kohdistuivat kuuteen osaamisen alueeseen, joista 
merkittävimmät olivat päätöksenteko-osaaminen, yhteistyö- ja 
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vuorovaikutusosaaminen sekä hoitotyön kliininen osaaminen. Lisäksi yksittäisiä 
osaamislausumia kuvattiin teknisen osaamisen, kirjaamisen ja 
raportpintiosaamisen sekä eettisen osaamisen alueella. 
Taulukko 15. Triagehoitajan erityisosaamista kuvaavien osaamislausumien 
määrä ja suhde toisiinsa 
 Erityisosaaminen Osaamis-
lausumien 
määrä 
1. Päätöksenteko-
osaaminen 
Hoidon tarpeen ja 
kiireellisyyden arvio (aikuiset ja 
lapsipotilaat) 
17 
osaa valita potilaalle oikean 
hoitoyksikön sairauteen, 
oireisiin tai vammaan perustuen 
12 
hallitsee nopeasti muuttuvat 
tilanteet 
3 
osaa tunnistaa konsultaation 
tarpeen 
2 
2. Yhteistyö- ja 
vuorovaikutusosaaminen 
osaa lapsipotilaiden 
kohtaamisen ja 
vuorovaikutuksen 
 
3 
osaa toimia lapsipotilaiden ja 
perheiden kanssa 
 
2 
osaa hoitoon osallistamisen 3 
3. Hoitotyön kliininen 
osaaminen 
osaa eri toimipisteiden 
päivystyshoitotyötä 
3 
osaa arvioida ja hoitaa lapsen 
kipua 
1 
4. Tekninen osaaminen osaa käyttää laitteita 1 
5. Kirjaaminen ja 
raportointiosaaminen 
tietää kirjaamisen sisällön 1 
6. Eettinen osaaminen osaa huomioida alaikäisen 
potilaan ja vanhempien oikeudet 
(L 1992/785, Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista) 
1 
 
 
Päätöksenteko osaaminen oli keskeisin erityisosaamisen alue triagehoitajan 
tulevaisuuden osaamisessa. Se korostui varsinkin hoidon tarpeen ja 
kiireellisyyden määrittelyssä. (vrt. Cioffi, 2001; Chung, 2005; Patel ym. 2008; 
Smith & Cone 2010). Päätöksenteko-osaaminen on osa kaikkien 
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sairaanhoitajien hoitotyötä mutta erityisen tärkeää se akuutissa hoitotyössä ja 
triage- luokittelua tehtäessä (vrt. Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, 
Lipponen, Ketola & Hietanen 2004,11; Smith & Cone 2010, 14–16). 
Triagehoitaja tarvitsee ongelmaratkaisu- ja päätöksentekotaitoja pyrkiessään 
ratkaisemaan potilaiden erilaisia ongelmia vointiin ja oireisiin perustuen. 
Päätöksenteon tulisi olla suunnitelmallista ja tavoitteiseen pyrkivää toimintaa, 
jonka lähtökohtana on ratkaistavissa oleva ongelma. Triagehoitajalla tulee olla 
kyky tehdä itsenäisiä päätöksiä hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa. 
(vrt. Syväoja & Äijälä 2009, 153.) 
 
Päätöksenteon lähtökohtana on triagehoitajan ammatillinen tietoperusta, joka 
koostuu teoreettisesta tiedosta sekä kokemuksen kautta hankitusta taidosta. 
Akuuttihoitotilanteessa päätöksentekoprosessi koostuu potilaalta saatujen 
tietojen käsittelystä, tilan arvioinnista ja hoidon suunnittelusta ja toteutuksesta. 
Tietoa kerätään haastattelemalla potilasta ja läheisiä tai mahdollisista potilaan 
aikaisemmista hoidollisista asiakirjoista.  Triagehoitajan tulee poimia kerätystä 
tiedosta oleellinen, potilaan tilaan vaikuttava tieto. Oleellisen tiedon erottaminen 
ei aina ole helppoa sillä potilaan oireet voivat olla vaikeaselkoisia ja 
monimutkaisia. (Kassara ym. 2004, 47 -48.) 
 
Tiedonantajien kuvauksissa ja osaamisen määrittelyssä hoidon tarpeen ja 
kiireellisyyden arvioinnissa korostui triage-ohjeistuksen tunteminen ja erilaisten 
oireiden tunnistaminen. Oireiden tunnistamiseen triagehoitaja tarvitsee laaja-
alaista tietopohjaa erilaisista sairauksista ja niiden oirekuvista. (vrt. Puhtimäki 
2007.) Huomiota sai myös kokonaisuuden hahmottamisen tärkeys potilaan tilan 
arvioimisessa. Lisäksi tiedonantajat korostivat lapsiin ja lapsuuteen liittyviä 
erityispiirteitä, jotka tulee huomioida päivystyshoitotyössä ja triagen teossa.  
Triagen teko lapsille on haastavaa, koska potilaat eivät itse pysty ilmaisemaan 
oireitaan, vaan arvio perustuu huoltajilta tai saattajasta saatuun tietoon. 
Triagehoitajan tehtävänä on kuunnella perhettä ja eläytyä potilaan ja perheen 
tilanteeseen, jotta käsitys potilaan voinnista on tarkka ja objektiivinen. Lasten 
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päivystyshoitotyössä monien erikoisalojen tietojen ja taitojen hallinta edellyttää 
henkilökunnan jatkuvaa kouluttautumista. (Rahiala & Laine 2008, 51.) 
 
Lasten hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioimiseen on laadittu oma triage-
ohjeistus. Lapsella voi olla vain vähäisiä oireita tai merkkejä vakavasta tilasta 
huolimatta. Lisäksi lasten vitaalitoimintojen normaalit viitearvot, toiminnalliset 
erityispiirteet ja erot eri ikävaiheessa eroavat aikuisten vastaavista. (vrt. 
Hohenhaus, Travers, & Mecham 2008, 308.)  
 
Hoitotyö päivystyspoliklinikalla on hektistä. Tilanteet vaihtuvat nopeasti. 
Ihmiskontakteja tulee päivän mittaan lukuisia. Potilaan hoitotapahtuma on lyhyt 
ja päätöksiä tehdään nopeasti. Triagehoitajan on hallittava nopeasti muuttuvat 
tilanteet. Tässä kehittämisprojektissa tulokset osoittavat triagehoitajan kyvyn 
itsenäiseen päätöksentekoon merkitsevämmäksi triagehoitajalta vaadittavista 
valmiuksista päivystyshoitotyössä. (vrt. Puhtimäki 2007, 30–31; Sillanpää 2008, 
41.)  
 
Triagehoitajalta vaaditaan kriittistä ajattelua, kongnitiivisia ominaisuuksia, 
intuitiota ja kokemusta jotta hän kykenee johdonmukaiseen päätöksentekoon 
(Cioffi, 2001 206–213; Chung 2005, 208; Patel ym. 2008, 508; Smith & Cone 
2010, 14–19). Hicks, Merrit & Elstein (2003) ovat tutkineet sairaanhoitajan 
kriittisen ajattelun ja kokemuksen yhteyttä johdonmukaiseen päätöksentekoon 
teho-osastolla. Tulosten mukaan kriittinen ajattelu ei ole yhteydessä 
koulutukseen tai kokemukseen, mutta kokemuksen myötä sairaanhoitajan 
päätöksenteon johdonmukaisuus lisääntyi. Hoitotyön päätöksenteon perustana 
on triagehoitajan ammatillinen tieto ja taito sekä tulkinta kyseessä olevasta 
tilanteesta. Intuitio päätöksenteon tukena on tyypillistä lyhytaikaisissa 
hoitokontakteissa sekä kiireellisissä hoidossa ja hätätilanteissa (Kramer, 
Maquire & Schmalenberg 2006, 471–491; Lauri 2007b, 99–102). 
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Hoitotyön päätöksentekoa merkittävästi edistävänä tekijänä on kuvattu olevan 
sairaanhoitajan vahva ammatillinen osaaminen (Kramer & Schmalenberg 2008, 
70). Ammatillisen osaamisen ylläpitäminen vaatii uuden tiedon hankintaa ja 
kouluttautumista koko ammattiuran ajan. Osaamisen ylläpitämisellä 
huolehditaan siitä, että organisaatiossa on osaamisen kehittämistä kannustava 
ilmapiiri ja että osaaminen on ajan tasalla myös tehtävien muuttuessa. (Nygren 
2009a, 20–23.) Ammatillisen osaamisen ylläpitäminen ja kehittäminen tulee olla 
järjestelmällistä, jotta triagehoitajan laaja-alainen ammatillinen osaaminen 
kehittyy sekä yksilötasolla että organisaation tarpeiden mukaisesti. Laaja-
alaisen ammatillisen osaamisen takaamiseksi tarvitaan toimivaa 
perehdytysohjelmaa ja täydennyskoulutuksen kehittämistä. 
 
Yhteistyö- ja vuorovaikutusosaaminen oli toinen keskeinen osaamisalue 
triagehoitajan osaamisessa tulevaisuuden yhteispäivystyksessä. 
Osaamiskuvauksissa tiedonantajat korostivat lapsipotilaan kohtaamista, 
vuorovaikutusta sekä perhekeskeisyyttä lapsen hoidossa. Lapsipotilaat 
muodostavat oman erityisryhmänsä päivystyksessä ja lapsipotilas huomioidaan 
eri tavalla kuin aikuinen. Triagehoitajan tulee tuntea lapsen hoidon erityispiirteet 
ja hänen on osattava hoitaa lasta osana perhettä. (vrt. Lehto 2004, 27; Knaapi 
& Mäenpää 2005.) 
 
Hoitotyön kliininen osaaminen perustuu ajantasaisen hoito- ja muiden 
tieteenalojen tuottamaan teoreettiseen osaamiseen ja tutkimustietoon 
(Opetusministeriö 2006). Hoitotyön kliiniseen osaamiseen liittyy näyttöön 
perustuva toiminta, joka on ajan tasalla olevan tiedon arvioimista ja käyttämistä 
potilaan hoitoa koskevassa toiminnassa. Näyttöön perustuva toiminta on 
prosessi, jossa tutkimustuloksia hyödynnetään käytännössä. (Kassara ym. 
2004, 34.) Näyttöön perustuvassa hoitotyössä tietoa käytetään systemaattisesti 
jokaisen potilaan hoidossa. Sairaanhoitajan asiantuntijuus tai potilaan toivomus 
voi kuitenkin joskus olla ensisijainen menettely tutkimusnäytön sijaan. Potilas 
saattaa esimerkiksi olla liian huonokuntoinen siihen hoitomenetelmään, jonka 
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tiedetään olevan paras vaihtoehto. (Lahdenperä – Lukkarinen 2003, 10; 
Sarajärvi 2008, 26.) Tässä kehittämisprojektissa tiedonantajat eivät kuvanneet 
yhtään osaamislausumaa näyttöön perustuvaan toimintaan liittyen. Tulosten 
mukaan voidaankin olettaa, että päivystyshoitotyön luonne ja ajallisesti erittäin 
lyhyt potilaskontakti triagessa, selittävät tätä tulosta. Myös aikaisempien 
tutkimusten mukainen, kliinisen hoitotyön painottuminen sairaanhoitajan 
osaamisessa, tukee tätä näkemystä. Triagehoitajan hoitotyön painopiste ei 
näyttäisi kohdistuvan kliinisen hoitotyön osaamiseen, vaan päätöksentekoon. 
Päätöksenteon perustana on todennäköisesti tutkittu tieto, mutta siinä tarvitaan 
myös kriittistä ajattelua, kongnitiivisia ominaisuuksia, intuitiota ja kokemusta. 
Intuitio päätöksenteon tukena on tyypillistä lyhytaikaisissa hoitokontakteissa 
sekä kiireellisissä hoidossa ja hätätilanteissa (vrt. Kramer, Maquire, 
Schmalenberg 2006, 471–491; Lauri 2007b, 99–102). 
 
Teknisen osaamisen kuvauksissa esille tuotiin viranomaisviestinnän 
osaaminen. Suuronnettomuustilanteissa tapahtuvan viranomaisviestinnän olisi 
perustuttava mahdollisimman pitkälle valmiiksi luotuihin toimintamalleihin, joita 
on harjoiteltu ennalta. Näin edellytykset onnettomuustilanteiden hallintaan 
kasvavat. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen, & Westergård 2009,110.) 
Viranomaisviestinnän osaaminen on triagehoitajan erityisosaamista ja se on 
tärkeä huomioida tulevaisuuden yhteispäivystyksen toiminnan suunnittelussa ja 
henkilökunnan koulutuksessa. Teknisen osaamisen alueella tiedonantajat 
kuvasivat myös tarvittavien hoito- ja tutkimuslaitteiden käytön osaamisen. Tämä 
taito määriteltiin asiantuntijapaneelistien keskustelun tuloksena sairaanhoitajan 
perusosaamiseksi. 
 
Kirjaamisen ja raportointiosaamisen alueella tiedonantajat kuvasivat keskeisiksi 
triagehoitajan osaamiseksi kirjaamisen sisällön hallinnan. Triagehoitajan tulee 
osata kirjata potilastietojärjestelmään arvion hoidon tarpeesta ja 
kiireellisyydestä eli triage luokan, potilaan tulosyyn ja oireet sekä potilaan 
jatkohoitopaikan / tutkimusyksikön.  
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Potilastietojen laadukas kirjaaminen on erittäin tärkeää hoidon jatkuvuuden 
turvaamiseksi. Kirjaaminen turvaa potilaan hoidon joustavan etenemisen ja se 
lisää hoidon turvallisuutta. Päivystyspoliklinikalla omat haasteensa kirjaamiseen 
tuo lyhyt hoitosuhde. Kirjaamisen tulisi olla ytimekästä mutta riittävän 
informatiivista. Raportin tulee sisältää ne asiat, jotka vastaanottajan pitää tietää, 
jotta hän kykenee ottamaan vastuun potilaasta. (vrt. Niemi, Nietosvuori, Virikko 
2006, 314–317; Castren ym. 2009, 74.)Tietojärjestelmien käytön osaamiseen 
liittyvät kuvaukset asiantuntijapanelistit määrittelivät sairaanhoitajan 
perusosaamiseksi. 
 
Eettisen osaamisen kuvauksissa tiedonantajat toivat esille potilaan oikeuden 
hyvään hoitoon sekä sairaanhoitajan taidon hoitaa potilasta eettisten ohjeiden 
mukaisesti. Asiantuntijapaneelistien muodostaman konsensuksen mukaan 
nämä kuvaukset olivat sairaanhoitajan perusosaamista ja keskeinen osa 
hoitotyötä. Tämä tulos oli yhtenevä aikaisempiin tutkimuksiin nähden 
(vrt.Alexander & Ruciman 2003; Lankinen ym. 2006; Puhtimäki 2009; Hoyt ym. 
2010). 
 
Päivystyshoitotyössä toiminnan tulee perustua yhteisesti hyväksyttyihin 
arvoihin. Vastuullisuus korostuu erityisesti päivystyspotilasta hoidettaessa.  
Päivystyksessä työskenneltäessä sairaanhoitajan on huomioitava potilaan 
ihmisarvon kunnioittaminen, hyvä hoito sekä oikeudenmukaisuus myös niissä 
tilanteissa, missä potilas ei itse kykene ilmaisemaan mielipidettään tai tahtoaan. 
Eettisesti hyväksytty toiminta edellyttää, että sairaanhoitaja noudattaa sekä 
ihmis- että tehtävävastaisuuteen liittyviä periaatteita. Hänen tulee huomioida 
potilaan oikeudet osallistua päätöksentekoon, jotka koskevat hänen hoitoaan.  
(Leino-Kilpi - Välimäki 2006, 29.) 
 
Triagehoitajan erityisosaamiseksi asiantuntijapanelistit määrittelivät taidon 
huomioida vanhempien juridisen oikeuden ja velvollisuuden lapsen huoltajana. 
Lapsi on terveydenhuollon asiakkaana erilainen terveydenhuollon asiakkaana 
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verrattuna aikuiseen. Tärkein ero liittyy lapsipotilaan erityistarpeisiin ja 
yhteistyöhön lapsen sekä perheen kanssa.  (Katajamäki 2004, 52; Lindén 
2004,31.) Hoitohenkilökunnan tulee osata huomioida vanhempien oikeudet 
lapsensa hoitoon ja hoitoa koskevaan päätöksentekoon liittyvissä asioissa 
(Corlett & Twycross 2006,1308). Kokonaisvaltainen hoitotyö, lapsen 
ainutlaatuisuuden kunnioittaminen ja perheen mukaan otto hoitotyön 
päätöksentekoon on hyvän hoidon perusta. Tulosten perusteella tiedonantajat 
pitivät tätä tärkeänä hallittavana osaamisena lapsipotilaan hoidossa. 
 
Yhteenvetona tutkimuksen tuloksista voidaan päätellä, että triagehoitajalta 
vaadittava osaaminen eroaa painotukseltaan sairaanhoitajan yleisistä 
kompetenssiin liittyvistä vaatimuksista. Aikaisemmat tutkimukset tukevat tätä 
näkemystä ja siksi oli tärkeä kuvata triagehoitajan osaaminen tulevaisuuden 
yhteispäivystyksessä, ennen toiminnan aloittamista. 
 
Päivystyshoitotyö on vaativaa ja haasteellista. Se vaatii triagehoitajalta laaja-
alaista ammatillista perusosaamista ja päivystyshoidon ja sen kiireellisyyden 
tarpeen arviointiin liittyvää erityisosaamista. Nopea ja oikea potilaiden 
kiireellisyysluokitus on merkittävä tavoite päivystystoiminnassa. Onnistunut 
triage-toiminta edellyttää, että käytössä on hoidon kiireellisyysluokitus, jonka 
käyttöön päivystyspoliklinikan sairaanhoitajat ovat riittävästi perehtyneet ja 
kiireellisyysluokituksia tekee osaava ja kokenut henkilökunta. (Gilboy, Tanabe, 
Travers & Rosenau 2005, 7.)  
 
 
Päätöksentekoon hoitotyössä vaikuttavat triagehoitajan taito erottaa 
saamastaan informaatiosta oleelliset asiat. Päätöksenteko perustuu hoitajan 
aikaisempaan tietoon, taitoon oppia uudesta tilanteesta ja soveltaa sitä jo 
olemassa olevaan tietoon.  Triagehoitaja kohtaa hoitotyötä tehdessään potilaan, 
joka kertoo omasta terveydentilastaan ja siihen liittyvistä ongelmista.  
Triagehoitaja tutkii ja havainnoi potilasta ja pyrkii saamaan tietoa hänen 
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sairaudestaan, vammastaan ja mahdollisista oireista. Tämän perusteella 
tehdään päätös hoidon tarpeesta ja sen kiireellisyydestä ja ohjataan potilas 
oikeaan hoitopaikkaan mahdollista jatkohoitoa varten.  (vrt. Gilboy, Tanabe, 
Travers & Rosenau 2005, 5-6.) 
 
Kokenut triagehoitaja pystyy havainnoimaan potilasta kokonaisuutena. Hoidon 
tarpeen ja kiireellisyyden määrittämiseksi arvioidaan potilaan yleistilannetta ja 
yksityiskohtia samanaikaisesti. Vastaanottaessaan potilaan triagehoitaja tekee 
päätöksen siitä, siirtyykö potilas odottamaan tarvittavaa hoitoa vai aloitetaanko 
hoito välittömästi. Päätös perustuu arvioon potilaan vammasta tai sairaudesta ja 
sen vakavuudesta. Tämän vuoksi on tärkeää, että päivystyspoliklinikan 
triagessa työskentelee kokenut ja asianmukaisen ammattitaidon omaava 
hoitaja. (vrt.Gilboy, Tanabe, Travers & Rosenau 2005, 5-6.) 
 
Tässä kehittämisprojektissa tuotetut triagehoitajan osaamisen kuvaukset ovat 
kohdistettu suoraan VSSHP:n tulevaisuuden yhteispäivystykseen ja 
prosessijohtoisen organisointimallin mukaiseen toimintaan. Tässä 
toimintamallissa triage on päivystyksen ydintehtävä ja se ohjaa koko akuutin 
hoitotyön toimintaa. Triagehoitaja, hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioijana, 
on keskeisessä asemassa koko potilaan päivystysprosessia tarkasteltaessa. 
Pystyäkseen toteuttamaan laadukasta hoitotyötä, triagehoitajan on 
sairaanhoitajan perusosaamisen lisäksi hallittava triagehoitajan 
erityisosaamisen vaatimukset. Turvallisen hoidon keskeinen ydin ja edellytys on 
ammatillinen osaaminen. Tämä on turvattava tulevaisuuden 
yhteispäivystykseen henkilökunnan systemaattisella koulutuksella ja osaamisen 
kehittämisellä. 
 
Ammatillisen osaamisen tarkasteluun tarvitaan järjestelmällistä ja ohjattua 
mallia, kehittymistarpeiden kartoitukseen ja kehittymissuunnitelman tekemiseen. 
Ammatillisen osaamisen arviointi ja osaamisen tunnistaminen auttaa 
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hoitotyöntekijää suunnittelemaan omaa ammatillista kehittymistään. Jos osa 
hoitotyöntekijöiden osaamisesta jää piiloon ja osaamista ei tällöin voida 
hyödyntää tarkoituksenmukaisesti. Hoitotyöntekijöiden osaamisalueiden 
esilletuonti ja osaamisen kohdentaminen työyhteisössä parantaa potilaan 
hoidon laatua ja työyhteisön toiminnan sujuvuutta. Tuotoksena syntyneiden 
triagehoitajan osaamiskuvausten perusteella nähdään, minkälaista osaamista 
triagehoitajalta odotetaan ja mitä kehittämistä osaamisen saavuttamiseksi 
tarvitaan. 
 
10 Tuotetun tiedon merkitys 
 
Tämän kehittämisprojektin tuotoksena syntyivät triagehoitajan 
osaamiskuvaukset VSSHP:n tulevaisuuden yhteispäivystykseen. Triagehoitajan 
osaamisen tunnistaminen ja näkyväksi tekeminen oli tärkeää, sillä sen avulla 
voidaan suunnitella tulevaisuuden yhteispäivystyksen henkilöstön osaamisen 
arviointia ja kehittämistä. Lisäksi tieto toimii lähtökohtana koulutuksen 
suunnittelulle. 
 
Tässä kehittämisprojektissa tuotettua tietoa tullaan hyödyntämään useaan eri 
tarkoitukseen. Hyödynsaajat ja tuotetun tiedon merkitys on kuvattu taulukossa 
15.  
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Taulukko 16. Tuotetun tiedon merkitys 
 
Hyödynsaaja 
 
Tuotetun tiedon merkitys 
YHES-projekti Tietoa triagehoitajan perus- ja erityisosaamisesta, 
sisältöjä päivystyshoitotyön erityispätevyyden 
täydennyskoulutukseen ja/tai tutkintoon sekä tietoa 
kompetenssimallin perustaksi. 
SOTE- ennakointi hanke Tietoa erikoissairaanhoidon tulevaisuuden     
erityisosaamisesta. 
Osaamisen kehittäminen Tietoa kompetenssimallin lähtökohdaksi, 
osaamisprofiilien kuvaamiseen ja osaamisen 
kartoittamiseen. 
Yhteispäivystyksen 
toiminta 
Edistää tulevan yhteispäivystyksen toiminnan 
suunnittelua ja käynnistämistä. Vaikuttaa tulevaisuuden 
osaamisen hallintaan ja mahdollistaa tarvittavan 
osaamisen saatavuuden tulevaisuudessa. 
Päivystyshoitotyön 
kehittäminen 
Tietoa päivystyshoitotyön uusien toimintamallien tueksi. 
Yhteispäivystyksen 
hoitohenkilöstön 
kehittäminen 
Tietoa henkilöstön osaamisen arviointiin sekä 
osaamisen kehittämisen suunnitteluun ja toteutukseen 
henkilöstön kehittämisen seurannassa ja arvioinneissa. 
Osastonhoitaja Tietoa kehityskeskusteluiden ja osaamiskartoituksen 
lähtökohdaksi sekä koulutustarpeiden suunnittelulle. 
Triagehoitaja Osaamisen arvioimiseksi ja kehittämisen perustaksi. 
Perehdytys Tietoa perehdyttämisen suunnitteluun ja toteutukseen. 
Koulutus Sisältöjä päivystyshoitotyön erityispätevyyden 
täydennyskoulutukseen ja/tai tutkintoon, koulutuksen 
sisältöjen uudistamiseen. 
Laadunhallinta Tarvittavan osaamisen varmistaminen laadukkaitten 
palveluiden tuottamisen perustaksi. 
Rekrytointi Tarvittavan osaamisen tunnistaminen ja osaavan 
hoitohenkilöstön varmistaminen. 
Asiakas/potilas Tiedon avulla tuetaan potilaslähtöisten 
päivystyspalveluitten laatua ja turvallisuutta. 
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VSSHP:n uuden hoitolinjalähtöisen toimintatavan muutos heijastuu 
voimakkaasti henkilöstön ammatilliseen perus- ja täydennyskoulutukseen, 
uudenlaisen osaamisen tuottamiseen ja sen kehittämiseen. Henkilöstön 
ammatillinen kasvu ja asiantuntijuuden kehittyminen ovat haasteita sekä 
organisaatiolle että siellä toimiville työntekijöille. (VSSHP 2011a.)  
 
Osaamisen johtamisen merkitys uudessa hoitolinjalähtöisessä toimintamallissa 
korostuu entisestään palvelurakenneuudistuksen, työvoiman saatavuuden sekä 
väestön ikääntymisen aiheuttaman palvelutarpeen muutoksen seurauksena. 
Lähtökohtana osaamisen johtamisessa on toimialan strategian keskeisten 
asioiden tunteminen, strategisen muutoksen hallinta, strategian siirtäminen 
työntekijöiden työn tavoitteisiin, toimintaan ja arvioinnin hyödyntämiseen 
päätöksenteossa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiassa tavoitteena 
on osaava ja hyvinvoiva henkilöstö, joka saavutetaan muun muassa osaamisen 
kehittämisen avulla. Muutoksen hallinnassa ja muutosjohtajuudessa tulee ottaa 
huomioon niin henkilöstön kuin organisaation johtaminen. Juuri tähän 
panostetaan myös tulevan T2-sairaalan yhteispäivystyksessä sekä koko 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin organisaatiouudistuksen 
käynnistämisessä.  (VSSHP 2011a.) 
 
11 Kehittämisprojektin arviointi 
 
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää VSSHP:n uuden 
yhteispäivystyksen toimintaa, ennakoimalla tulevaisuuden toiminnallisia ja 
koulutuksellisia vaatimuksia, joita asetetaan VSSHP:n yhteispäivystyksen 
triagehoitajalle. Tavoitteena oli tuottaa tietoa tulevaisuuden erityisosaamisesta 
kuvaamalla, mitä hoitotyön erityisosaamista triagehoitaja tarvitsee VSSHP:n 
yhteispäivystyksessä. 
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Kehittämisprojektia varten perustettiin projektiorganisaatio, jossa toimijoiden 
roolit ja vastuut oli määritelty. Projektipäällikkönä toimi tämän 
kehittämishankkeen tekijä. Projektiorganisaatio oli sitoutunut työskentelemään 
yhteisten tavoitteiden suuntaisesti, käytettävissä olevin resurssein. 
Projektiorganisaation tuki muodostui merkittäviksi niille jäsenille, joilla ei ollut 
kokemusta projektityöskentelystä tai kehittämistyöstä, kuten kehittämisprojektin 
projektipäällikölle. 
 
Kehittämisprojekti käynnistyi yhteisellä suunnitteluseminaarilla 
kohdeorganisaation edustajien ja muiden sidosryhmien kanssa.  Strategisena 
toiminnan ohjaajana toimi projektisuunnitelma. Siihen oli määritelty projektin 
tausta ja tarve, tavoitteet, tuotokset, toteutusmalli, työsuunnitelma, riskit sekä 
projektin seuranta ja arviointi. 
 
Kehittämisprojektissa pyrittiin kestävien vaikutusten aikaansaamiseen. Tämä 
varmistettiin jo projektin suunnitteluvaiheessa, keräämällä riittävästi tietoa 
hankkeeseen liittyvistä teknisistä, taloudellisista, institutionaalisista, sosiaalisista 
ja ympäristöllisistä perustekijöistä. Tämä mahdollisti projektin ja toimintamallien 
suunnittelun kestävälle pohjalle. (vrt. Silferberg 2010,8.)  
 
Kestäviä vaikutuksia syntyy helpommin jos hanke perustuu aitoihin 
kehittämistarpeisiin. Kestävien vaikutusten synnyttämiseksi on varmistuttava 
toteutettavan toimenpiteen aidosta kysynnästä. (vrt. Silferberg 2010,8.)  Tämän 
kehittämisprojektin suunnittelun lähtökohtana oli henkilöstön osaamisen jatkuva 
kehittyminen suhteessa työn vaatimuksiin. Henkilöstösuunnittelun lähtökohtana 
VSSHP:ssä on työtehtävien rakenteen selvitys ja uusien osaamisvaatimusten 
määrittely (Nygren 2009b, 11).  
 
Kehittämisprojektilla oli VSSHP:n ylemmän johdon tuki ja se oli 
sairaanhoitopiirin strategiaan kirjattujen tavoitteiden mukainen. 
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Kehittämishankkeen aikana pyrittiin antamaan hoitotyön asiantuntijoille 
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa kehittämisprojektissa vaadittavan tiedon 
tuottamiseen. Näin varmistettiin riittävä yhteys ja sitoutuminen kehittämisen 
kohteena olevaan asiaan. Triagehoitajan osaamiskuvausten perusteella tuotettu 
toimintamalli on sidottavissa esimerkiksi laatujärjestelmään, jolloin 
kehittämisprojektissa saavutetut tulokset ovat vietävissä osaksi päivittäistä 
toimintaa. 
 
Vaikuttavuutta ja tulosten kestävyyttä tarkasteltiin koko projektin ajan pitkän 
aikavälin toimivuuden ja kestävyyden perusteella. Tarkastelu perustui 
projektisuunnitelman mukaiseen tarkoituksen asetteluun. Kehittämisprojektin 
arviointi perustui pääasiallisesti itsearviointiin sekä projekti- ja ohjausryhmältä 
saatuun palautteeseen. Projekti- ja ohjausryhmä tarkasteli kehittämisprojektia 
useita kertoja ja arvioi sen etenemistä ja toteutumista. Jokaisella kerralla 
kerättiin palautetta tuotetusta materiaalista ja käytetyistä menetelmistä. 
Projektin toiminta ohjautui koko ajan seurannassa saatujen tulosten ja 
väliarvioinnin kautta. Projektin vaikutusten syntyprosessi on kuvattu taulukkoon 
16. 
 
Taulukko 17. Projektin vaikutusten syntyprosessi  
Mitä 
projektissa 
tehtiin? 
 
Kehitettiinn VSSHP:n 
yhteispäivystyksen 
toimintaa 
Projekti: 
Triagehoitajan 
erityisosaaminen 
yhteispäivystyksessä 
Mitä 
toiminnan 
tuotoksena? 
 
Ennakoiva ja 
tulevaisuuden osaamista 
tukeva triagehoitajan  
osaamisen kuvaus 
Välitön kohderyhmä:  
Yhteispäivystyksen 
triagehoitajat 
Mikä 
välittömänä 
vaikutuksena? 
 
Osaamiskuvausten 
hyödyntäminen 
triagehoitajan osaamisen 
arviointiin ja kehittämiseen 
sekä koulutuksen tueksi. 
Välitön kohderyhmä: 
Yhteispäivystyksen 
triagehoitajat 
Mikä 
lopullisena 
tuloksena? 
 
VSSHP:n 
yhteispäivystyksen sujuva 
toiminta ja hyvä hoito. 
Kohderyhmä: 
Yhteispäivystyksen 
asiakkaat 
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Parhaimmillaan projektissa tehtävä työ johtaa siihen, että projektin välittömät 
kohderyhmät, tässä projektissa triagehoitajat, kykenevät projektilla 
aikaansaadun paremman osaamisen ja parempien toimintapuitteiden kautta 
tuottamaan hoitoa, josta loppukäyttäjät eli asiakkaat voivat hyötyä (vrt. Silfberg 
2010). 
 
Tämän kehittämisprojektin välittömänä tuotoksena tuotettiin tavoiteasettelun 
mukaiset osaamiskuvaukset triagehoitajan hoitotyöhön. Osaamiskuvaukset 
saatiin sekä triagehoitajan perusosaamisesta että erityisosaamisesta. 
Osaamiskuvausten perusteella on mahdollista kehittää VSSHP:n uuden 
yhteispäivystyksen toimintaa, ennakoimalla tulevaisuuden toiminnallisia ja 
koulutuksellisia vaatimuksia, joita asetetaan VSSHP:n yhteispäivystyksen 
triagehoitajalle. Osaamiskuvaukset tuottivat tietoa tulevaisuuden 
erityisosaamisesta kuvaamalla, mitä hoitotyön erityisosaamista triagehoitaja 
tarvitsee VSSHP:n yhteispäivystyksessä. 
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Delfoin ensimmäisellä kierroksella tiedonantajille esitetyt kysymykset. 
 
 
 
Yhteispäivystys toimintojen suunnittelun alatyöryhmä: TRIAGE – AULAHOITAJA - 
ILMOITTAUTUMINEN 
 
Aihealue 
Toiminnan / 
osaamisen 
kuvaus 
Huomioitavat asiat / riippuvuudet 
Miten potilas tulee Triageen?  
a) kävelevät potilaat  
b) ambulanssipotilaat. 
c) vuoronumeron   
    käyttö? 
d) aulahoitajan rooli? 
e) kiireelliset potilaat? 
f) muuta 
 Tilasuunnitelma: 
-sisääntuloaula 
-triage-huoneet 
-aulahoitajan huone 
-odotustila 
Potilasvolyymit: 
-potilasmäärät tulotavan  ja työnjaon 
mukaan 
-potilasmäärät   hoitolinjoittain 
Ilmoittautuminen: 
a)miten, kuka ja missä  
   huolehtii? 
b)henkilötietojen   
   tarkastus 
c)kuka kirjaa? 
d)miten kävelevät potilaat? 
e)miten hoitoyksikköön 
menevät? 
f)mihin kirjataan? 
 
 
Tilasuunnitelmassa ei osastonsihteerin 
toimitilaa aulassa 
 
Itseilmoittautumisohjelman 
arviointi ja suostumuksen 
hallinta: 
a)onko mahd. käyttöä? 
b)mille potilaille? 
 Logican itseilmoittautumisohjelman 
malli  
Mihin Triagessa kirjataan ja 
mitä? 
 Tietojärjestelmien kehityskohteet 
- kirjausalusta 
- huoneentaulu 
- muuta 
Valmiit hoitolinja- ja 
perusterveydenhuollon 
prosessilähtöiset TRIAGE kriteerit 
Miten tieto potilaasta ja 
kiireellisyydestä välittyy 
Triagesta  
a)hoitoyksikköön 
b)sh-vastaanotolle,  
c)yleislääkärin v- 
  otolle 
d)lab-näyt.ottoon 
e)rtg:in 
 Tietojärjestelmien kehityskohteet 
- kirjausalusta 
- huoneentaulu 
- muuta 
Päivystysprosessiku-vaukset 
Triageluokittelun laukaisemat lab-tutk. 
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Aihealue 
Toiminnan / 
osaamisen 
kuvaus 
Huomioitavat asiat / riippuvuudet 
Miten potilas siirtyy tai kuka 
kuljettaa Triagesta? 
a)A ja B –kiireelliset  
  ensihoitoon 
b)C –kiireelliset  
  hoitoyksikköön 
c)D –kiireelliset    
  hoitoyksikköön 
d)D -kiireelliset YLE- 
  v-otolle 
e)D -kiireelliset SH- 
  v-otolle 
f)D –kiireelliset  
  LAB/RTG :in? 
 
 
Koko alueen pohjapiirros 
Muuta Triagessa, 
ilmoittautumisessa tai 
sisäänkirjaamisessa 
huomioitavaa? 
  
Mitä hoitotyön erityisosaamista 
tarvitaan Triagessa 
a)potilaan esihaastattelusta? 
 
 
 
Osaamisalueet 
Mitä hoitotyön erityisosaamista 
tarvitaan Triagessa 
b)hoidon toteutuksesta? 
 Osaamisalueet 
Mitä hoitotyön erityisosaamista 
tarvitaan Triagessa 
c)potilaan voinnin seurannasta 
ja jatkuvasta arvioinnista? 
 Osaamisalueet 
Mitä hoitotyön erityisosaamista 
tarvitaan Triagessa 
d)jatkohoidon järjestämisestä? 
 Osaamisalueet 
Tarvittavat instrumentit? 
 
 Suunnitellut hankinnat ko. toimintaan 
Tarvittavat 
välinehuoltopalvelut? 
 
 Suunnitellut hankinnat ko. toimintaan 
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Yläluokka Pääluokka Tarkentavat kysymykset 
Osaa tehdä hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arvioinnin 
 
Päätöksenteko-
osaaminen 
Tuleeko sairaanhoitajan osata 
tehdä hoidon tarpeen 
kiireellisyyden arviointi sekä 
lähetteellä että ilman lähetettä 
tuleville potilaille? 
Mitä osaamista vaaditaan hoidon 
tarpeen kiireellisyyden arviointia 
tekevältä sairaanhoitaja? 
Tuleeko triage-hoitajan osata 
tehdä hälytys? 
Mitkä vitaaliarvot triage –hoitajan 
tulee osata mitata? 
Miten muuten triage-hoitajan 
tulee osata tutkia potilasta kuin 
mittaamalla vitaaliarvot? 
Tuleeko triage –hoitajan osata 
joitain toimenpiteitä? jos niin 
mitä? 
Tuleeko triage –hoitajan osata 
ottaa pikanäytteitä? Jos, niin 
mitä? 
Tuleeko triage-hoitajan osata 
haastatella potilasta? Jos, niin 
mitä asioita? 
Tuleeko triage-hoitajan osata 
konsultoida lääkäriä? Jos, niin 
milloin? 
Mitä triage -hoitajan tulee osata 
toimiessaan poikkeusoloissa? 
Osaa tehdä päätöksiä 
itsenäisesti ja nopeasti 
 
Hallitsee nopeasti 
muuttuvat tilanteet 
 
Osaa toimia 
poikkeusoloissa  
Tarkentavien kysymysten muodostaminen Delfoin toiselle kierrokselle. 
 
 
Liite 2. 
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Päivystyshoitotyön osaamisalueet ja niiden kuvaukset (Lankinen I, Eriksson E, 
Hupli M & Leino-Kilpi H. 2006)    
      
   16.3.2010/mn 
Oheismateriaalia YHES -projektin aineistonkeruun avuksi. 
 
Käyttäkää ohessa olevaa osaamisjaottelua apuna määrittellessänne, mitä 
erityisosaamista tarvitaan tulevassa yhteispäivystyksessä. 
 
Päivystyspotilaan hoitotyössä tarvittava osaaminen (Lankinen ym. 2006): 
 
1) Päätöksenteko-osaaminen 
Muodostuu päivystyspotilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista. 
2) Kliininen osaaminen 
Sisältää hoidon toteutukseen ja potilaan tilan seurantaan liittyvän osaamisen. 
3) Tiedollinen osaaminen  
Liittyy Vuorovaikutusosaaminen 
Muodostuu vuorovaikutuksesta potilaan, omaisten, kollegoiden ja muiden 
ammattiryhmien kanssa. 
4) Ohjausosaaminen 
Koostuu potilaan ohjaamisesta eri vaiheissa. 
5) Eettinen osaaminen  
Sisältää potilaiden ja omaisten ammatillisen kohtelun, potilaan asianajajana 
toimimisen, turvallisuuden tunteen luomisen, potilaan yksilöllisyyden 
huomioimisen ja oman toiminnan vastuullisuudentunteen luomisen, potilaan 
yksilöllisyyden huomioimisen ja oman toiminnan vastuullisuuden. 
 
 
Lankinen I, Eriksson E, Hupli M & Leino-Kilpi H. 2006. Päivystyspotilaan hoitotyössä 
tarvittava osaaminen- systemaattinen kirjallisuuskatsaus. S. 94. Viisas Vaikuttaja. 
Konferenssiabstraktit, IX Kansallinen hoitotieteellinen konferenssi 22.9. - 23.9.2006. 
Turun yliopisto.  
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Aineistonkeruulupa 
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 Triagehoitajan osaamisen kuvaukset tasojen määrittelemiseksi 
 
Päivystyksen sairaanhoitajan osaaminen triagessa koostuu 
1. päätöksenteko-osaaminen 
2. hoitotyön kliininen osaaminen 
3. lääkehoidon osaaminen 
4. ohjaus- ja opetusosaaminen 
5. tekninen osaaminen 
6. yhteistyö- ja vuorovaikutusosaaminen 
7. hoitotyön kirjaamisen osaaminen 
8. eettinen osaaminen 
 
1. Yhteispäivystyksen sairaanhoitajan päätöksenteko-osaaminen triagessa 
Osaaminen  Osaamisen kuvaus 
 osaa tehdä hoidon tarpeen 
ja kiireellisyyden arvioinnin 
itsenäisesti 
 osaa triage-ohjeistuksen 
 osaa tunnistaa nopeaa hoitoa tarvitsevan potilaan  
 osaa tunnistaa potilaan hoitoon vaikuttavat asiat 
 tietää ikääntymiseen liittyvistä anatomis-fysiologisista 
muutoksista 
 osaa arvioida potilaan vointia kliinisesti 
 osaa arvioida potilaan tilaa ilman apuvälineitä 
 osaa arvioida potilaan tajunnan tason 
 osaa tarkkailla potilaan hengitystä 
 osaa tarkkailla potilaan verenkiertoa 
 osaa tarkkailla potilaan ihoa 
 osaa kysyä onko potilas oksentanut, onko huono olo 
 osaa kysyä onko potilas ripuloinut 
 osaa ohjata potilaan eristykseen tarvittaessa 
 osaa aloittaa hätätilapotilaiden hoidon välittömästi 
 osaa arvioida potilaan tilan nopeasti 
 hallitsee nopeasti 
muuttuvat tilanteet 
 osaa tarkastella kokonaistilannetta 
 on kokonaistilanteen näkemystä 
 on paineensietokykyä 
 osaa olla rauhallinen 
 osaa toimia poikkeusoloissa  tietää miten poikkeusoloissa toimitaan 
 osaa organisoida toimintaa poikkeusoloissa 
 osaa toimia rauhallisesti poikkeusoloissa 
 osaa tehdä hoidon tarpeen 
ja kiireellisyyden arvion 
lapsipotilaille itsenäisesti 
 tuntee lasten vastaanoton erityispiirteet 
 tuntee lasten päivystyshoitotyön erityispiirteet 
 osaa toimia lasten triage-ohjeistuksen mukaisesti 
 tietää lasten vitaalitoimintojen normaaliarvot 
 tietää mitä potilaita 
hoidetaan missäkin 
 osaa valita potilaalle oikean hoitoyksikön oireisiin tai 
vammaan perustuen 
 
Liite 5, sivu 1/4 
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hoitoyksikössä tai 
toimialueella ja osaa ohjata 
potilaan oikeaan 
hoitoyksikköön 
 tietää mitä potilaita hoidetaan geriatrisessa hoitoyksikössä 
 tietää, että kirurgisessa hoitoyksikössä hoidetaan vatsa-
toimialueen potilaita 
 tietää mitä potilaita hoidetaan operatiivisen ja 
syövänhoidon toimialueella 
 tietää mitä potilaita hoidetaan neurologisessa 
hoitoyksikössä 
 tietää mitä potilaita hoidetaan psykistrisessa 
hoitoyksikössä 
 tietää mitä potilaita hoidetaan päihdepotilaan 
hoitoyksikössä 
 tietää mitä potilaita hoidetaan sosiaalihoitotyön 
hoitoprosessissa 
 tietää, että sisätautiyksikössä hoidetaan sydän- ja 
medisiinisen toimialueen potilaita 
 tietää mitä potilaita hoidetaan traumayksikössä 
 tietää mitä potilaita hoidetaan lastenhoitoyksikössä 
 tietää mitä potilaita hoidetaan sairaanhoitajan 
vastaanotolla 
 tietää mitä potilaita hoidetaan ensihoitohuoneessa 
 
2. Yhteispäivystyksen sairaanhoitajan hoitotyön kliininen osaaminen triagessa 
Osaaminen  
 
Osaamisen kuvaus 
 osaa eri erikoisalojen 
päivystyshoitotyötä 
 tietää laaja-alaisesti eri erikoisalojen potilaista 
 osaa tehdä 
hoitotoimenpiteitä 
 osaa huolehtia potilaan riittävästä hapetuksesta 
 osaa hoitaa elvytyspotilasta 
 osaa avata suoniyhteyden ja aloittaa nesteytyksen 
 osaa kivunhoitoa  osaa aloittaa rintakipupotilaan kivunhoidon (Dinit-suihke) 
 osaa tutkia potilasta  osaa mitata potilaan happisaturaation, SaO2 
 osaa mitata verenpaineen 
 osaa mitata pulssin 
 osaa mitata lämmön 
 osaa ottaa sydänfilmin  
 osaa laittaa potilaan monitoriseurantaan 
 osaa ottaa pikanäytteitä  osaa ottaa pika-CRP:n 
 osaa ottaa pika Hb:n 
 osaa ottaa pika-sokerin 
 osaa ottaa l-stat-näytteet (Na, Hkr) 
 osaa mitata D-Dimer arvon 
 osaa mitata TnT arvon 
 osaa mitata HGT-arvon 
 osaa mitata myoglobiini arvon 
 osaa tehdä astrup-määrityksen 
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3. Yhteispäivystyksen sairaanhoitajan lääkehoidon osaaminen triagessa 
Osaaminen  Osaamisen kuvaus 
    
 
4. Yhteispäivystyksen sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaaminen triagessa 
Osaaminen  Osaamisen kuvaus 
 
 osaa antaa potilasohjausta  osaa antaa potilaalle kotihoito-ohjeet 
 osaa antaa potilaalle ohjeet sairauden/vamman 
seurannasta  
 osaa antaa potilaalle toimintaohjeet jos vointi muuttuu 
 osaa antaa oireisiin liittyvää tietoa potilaalle 
 osaa antaa hoitoon liittyvää tietoa potilaalle 
 osaa antaa potilaalle ohjeet oikeaan hoitopaikkaan 
siirtymiseksi 
 
5. Yhteispäivystyksen sairaanhoitajan tekninen osaaminen triagessa 
Osaaminen Osaamisen kuvaus 
 
 osaa käyttää laitteita  osaa viranomaisviestinnän Virve-laitteella 
 osaa käyttää tarvittavia hoito- ja tutkimuslaitteita 
 osaa käyttää pika-analysaattoreita 
 
6. Yhteispäivystyksen sairaanhoitajan yhteistyö- ja vuorovaikutusosaaminen 
triagessa 
Osaaminen  Osaamisen kuvaus 
 
 tuntee terveydenhuolto-
järjestelmän 
 tuntee VSSHP:n perusterveydenhuollon organisaation ja 
sen toimintatavat 
 tuntee VSSHP:n erikoissairaanhoidon organisaation ja sen 
toimintatavat 
 osaa konsultoida lääkäriä 
tehdäkseen hoidon tarpeen 
ja kiireellisyyden arvion 
 osaa konsultoida lääkäriä kun potilaan oireet ovat 
epämääräisiä 
 osaa konsultoida lääkäriä jos potilaalla on monia sairauksia 
 osaa konsultoida lääkäriä jos potilaalla on vakava 
perussairaus 
 osaa konsultoida lääkäriä jos triage ohjeistus ei ole riittävä 
 osaa konsultoida lääkäriä aina kun tuntee tarvitsevansa 
tukea 
 osaa konsultoida lääkäriä jos on jotain epäselvää 
 on keskustelutaitoja  osaa keskustella potilaan kanssa 
 osaa keskustella omaisten tai potilaan saattajan kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä  osaa tehdä yhteistyötä VSSHP:n perusterveydenhuollon 
hoitoyksiköiden kanssa 
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 osaa tehdä yhteistyötä VSSHP:n erikoissairaanhoidon 
hoitoyksiköiden kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä omaisten kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä yhteispäivystyksen henkilöstön 
kanssa 
 eri hoitoyksiköiden henkilöstön kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä sosiaalihoitajan kanssa 
 osaa tehdä yhteistyötä kotihoidon työntekijöiden ja 
omaisten kanssa 
 on kielitaitoa  on kielitaitoa 
 
7. Yhteispäivystyksen sairaanhoitajan hoitotyön kirjaamisen osaaminen triagessa 
Osaaminen  Osaamisen kuvaus 
 osaa käyttää 
tietojärjestelmiä ja tietää 
kirjaamisen sisällön 
 osaa käyttää sähköistä potilaskertomusjärjestelmää 
 osaa käyttää rtg-ohjelmaa 
 osaa käyttää laboratorio-ohjelmaa 
 osaa kirjata arvion hoidon tarpeesta ja kiireellisyydestä eli 
triage luokan 
 osaa kirjata potilaan oireet ja löydökset  
 osaa kirjata jatkohoitopaikan / tutkimusyksikön  
 
8. Yhteispäivystyksen sairaanhoitajan eettinen osaaminen triagessa 
Osaaminen  Osaamisen kuvaus 
 osaa huomioida potilaan 
oikeuden hyvään kohteluun 
(L 1992/785, Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista) 
 osaa hoitaa erilaisen kulttuuritaustan omaavia potilaita 
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